FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THÈSE 

POUR 


LE  DOCTORAT  EN  MÉDECINE 

Présentée  et  soutenue  le  10  Juin  1870, 

Par  Moustapha  FAÎD, 

Né  au  Caire  (Egypte), 

ÉLITE  DE  LA.  MISSION  ÉGYPTIfcNNE  EN  FRANCE 
INTERNE  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS 
MEDECIN  DE  L’ECOLE  DU  CAIRE. 

TROUBLES  DE  LA  SENSIBILITÉ  GÉNÉRALE 

D\NS  L.A  PÉRIODE  SI'COINDAIRE  DE  LA  SYPHILIS 

ET  NOTAMMENT 

DE  L’ANALGÉSIE  SYPHILITIQUE. 


A.  PARENT,  IMPRIMEUR  DE  LA  FACULTÉ' DE  MÉDECINE 

31,  RUE  MONSIEÜR-LK-PHINCE.  31 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PAUlS 


»oyen,  M.  WURTZ. 
Professeurs. 


MM. 


Clinique  médicale. 


Analomie.  . ^APPEY. 

PliysiolüRie LONGIîi. 

Pliysi(]iie  médicale GAVARRET. 

Chimie  oiqjatiiiiiie  el  chimie  minérale WURTZ. 

Disloire  iialiirelle  iiudlcale BAILLON 

PaUi.dogie  el  Ihérapeulique  génér^iles. N... 

Palhologis  médicale j 

Pathologie  chii  urgicale } yp{^^p,V| j' 

Anatomie  pathologique.  . VULI'IAN. 

Histologie ; . ! . ROBIN. 

0[>éralions  el  appareils DENONVILLlEKS 

Pnarmacologic.  RKGNAIJLD. 

Thérapeulique  et  matière  médicale. GUBLER. 

Hygiène BOUC..ARDAT. 

Médecine  légale - TARDIEU. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  en  couclie 

el  des  enfants  nonveau-nés PAJOT. 

Palhologie  comparée  et  expérimentale  ......  BROWN-SÉQUARD. 

Cliargé  de  couri. 

, /BOUILLAUD. 

SEE  (G  . 

■ LASÈGUE 
I BÉHIER. 

LAUGIER. 

Clinique  chirurgicale.  . 

( RICHET. 

Clinique  d’acconchemenis DEPAUL. 

,,  Doyen  honoraire,  M.  le  Baron  Paul  DUBOIS. 

■'  Professeurs  honoraires  : 

. ANDRAL,  le  Baron  Jules  CLOUUET,  CRU VEi LHIER,  DUMAS  et  NÉLATON. 
Ajçrésiés  en  exercice. 

MM.PUÎL. 

PERIËR. 
PETER. 
POLAILLON. 
PR0U.3T. 
RAYNAUD. 
TILLAUX. 

Â ^ré^ës  libres  chargés  de  cours  coinpléiuentaircs. 

Cours  ciii’ioue  des  malaaies  de  la  peau MM.  N.  ..  . 

— dt  s maladies  des  enfants ROGER. 

— des  maladies  menlales  el  nerveuses . . . 

d<* *  l’ephilialniologie N.  . . ■ 

Chef  des  travaux  anatomiques Marc  SÉE. 

Ifxouiinaleurs  de  la  thèse, 

MM.  TARDIEU,  Prés  dent,  BOUGHARDAT,  BLACHEZ,  BALL. 

M.  LE  FILLEUL,  Secr^ioiic. 


U 


MM.  BAILLY. 

MM.  DE  ‘îEYNES. 

MM.  ISAMBERT. 

BALL. 

DESPLATS. 

JACCdUD. 

BLACHEZ. 

DUPLAY. 

JnULIN. 

BUCOUOY. 

FOURNIER. 

LABBÈ;Lkon). 

CORML. 

GR'MaUX. 

LEFORT. 

CRUVËILHIER. 

GUVON. 

LUTZ. 

PANAS. 

P*r  dëliLdralion  du  7 dt?crm!)re  1708,  PFcole  a arr4<^  les  opinions  ëmiscs  da»  » Ica  disêt  rlation*  qol 
leor  ao'it  pri^scnicca  doivcnl  <^lrc  consiJer^ea  c^hiine  y>roprca  k Ie«ira  auteurs  et  qu  elle  nVnteoJ  leur  donner 

• ICQUO  flfprobation  ni  iaiprobatioi»« 


• 'A  SON  ALTESSE  ISMAIL  PACHA 

KEDEWi  d’Égypte.  ’ : V 

i;  ! 

• - dJ 


Monseigneur, 


« Les  peuples  ont  leur  sommeil  et  leur  réveil » 

Ces  paroles,'  que  je  trouve  placées  en  tête  d’un  livre 
sur  l’Exposition  universelle  de  1867,  sont  parti- 
culièrement applicables  à l’Eg’ypte  de  nos  jours,  et 
nous,  les  membres  de  la  g’énération  actuelle,  nous 
qui  sommes  ses  enfants  les  plus  dévoués,  nous  re- 
mercions Dieu  de  nous  avoir  permis  d’assister  au 
spectacle  imposant  de  la  transformation  morale 
d’une  des  plus  belles  contrées  du  monde,  renaissant 
à la  vie  intellectuelle  g’râce  à la  haute  initiative  du 
Prince  éclairé  qui  la  g’ouverne. 

Le  réveil  de  l’Eg^ypte  n’est  plus  une  vaine  hypo- 
thèse, c’est  un  fait  accompli,  dû  à la  ferme  volonté 
et  à la  haute  sollicitude  de  Votre  Altesse. 

Heureux  d’avoir  été  choisi  pour  faire  partie  de 
la  Colonie  ég’yptjienne  que,  par  une  faveur  spéciale, 
Votre  Altesse  daig’ne  entretenir  en  France  pour  y 
puiser,  aux  meilleurs  sources,  les  bienfaits  de  l’in- 
struction, j’éprouve,  malgré  la  conscience  de  mon 
insuffisance,  un  sentiment  de  légitime  orgueil  de 
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me  savoir  appelé  à seconder,  dans  la  mesure  de 
mes  faibles  ressources,  les  vues  g'énéreuses  de 
Votre  Altesse. 

La  perspective  de  celle  noble  tâche  m’a  soutenu  et 
puissamment  encourag^é  dans  mes  long-ues  études, 
et  c’est  elle  qui  m’enhardit  aujourd’hui  avenir  dé- 
poser respectueusement  aux  pieds  de  Votre  Altesse, 
comme  un  témoig'nage  de  mon  assiduité  et  comme 
un  modeste  tribut  de  la  profonde  reconnaissance 
que  je  dois  à sa  haute  libéralité,  le  premier  travail 
que  j’écris  en  vue  d’être  utile  à mon  pays. 

Ma  vie  tout  entière  vous  appartient,  Monseig'neur, 
car  je  dois  tout  à votre  inépuisable  bienveillance; 
en  la  consacrant  au  soulag*ement  de  mes  semblables, 
non-seulement  j’accomplirai  un  pieux  devoir,  mais 
je  remplirai,  j’en  suis  certain,  un  des  voeux  les 
plus  chers  à Votre  Altesse,  celui  de  contribuer  au 
bonheur  du  peuple  ég-yptien. 

Aux  sentiments  de  reconnaissance  que  je  viens 
d’ex[.rimer  d’une  manière  bien  imparfaite,  permet- 
tez-moi,  Monseig'neur,  de  joindre  ici  l’expression  du 
profond  respect  et  du  dévouement  sans  bornes  avec 
lesquels  je  suis  et  ne  cesserai  d’être, 

de  Votre  Altesse, 

^ ' Le  très -soumis,  très-respectueux  et  très- fidèle 

‘ serviteur, 

I 

M.  FÀiD. 


I 


A LA  MÉMOIRE 

DE  MON  PÈRE 


A MA  BONNE  ET  CHÈRE 

MÈRE 


A MES  EXCELLENTES  SŒURS 


Témoignage  d’éternelle  aflection. 


A Son  Excellence  CHÉRIE  Pacha, 

MINISTRE  DE  L'INTERIEUR. 


Hommage  très-respectueux. 


A Son  Excellence  ISMAÏL  Pacha  et,  Mofattischb, 

MINISTRE  DES  FINANCÉS. 


Hommage  très-respectueux  de  ma  profonde  reconnaissance. 


A Son  Excellence  \LY  Pacha  Moubarek, 

MINISTRE  DE  L'INSTRUCTION  PUBLIQUE. 


Hommage  très-respectueux. 


A Son  (Exceelence  'NUBAR  Pacha, 

MINISTRE  DES  AFFAIRES  ÉTRANGÈRES. 


Hommage  de  profond  respect. 


A LA  MÉMOIRE  DE  MES  REGRETTES  MAITRES 

LES  PROFESSEURS  VELPKAU  ET  GRISOLLE. 


AM.  LE  Professeur  TARDIEU, 

Professeur  de  médeciae  légale  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l'Hôtel-Dieu, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine^ 
Médecin  consultant  de  S.  M.  l’Empereur, 

Officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Faible  témoignage  de  ma  vive  reconnaissance  pour  l^i 
bienveillance  qu’il  m’a  toujours  montrée. 


A MON  CHER  ET  EXCELLENT  MAÎTRE 

' M.  LE  A.  FOURNIER, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  etc. 

Permettez-moi,  cher  maître,  de  vous  exprimer  mes  sentiments 
de  profonde  gratitude  pour  l’intérêt  tout  particulier  que  vous 
m’avez  témoigné  dans  le  cours  de  mes  études  médicales. 


A Son  Excellence  BÜRGUIÈRES  Bey, 

Médecin  particulier  de  Son  Altesse  le  Kidewi,  etc. 

Témoignage  de  vive  reconnaissance  pour  son  docte  ensei- 
gnement de  pathologie  interne  à l’Ecole  de  médecine  du 
Caire. 


A Son  Excellence  GLUGGY  Bey, 

Directeur  de  l’intendance  sanitaire  d’Egypte, 

Membre  de  l’Institut,  etc. 

Témoignage  respectueux  de  ma  vive  reconnaissance  pour 
les  bons  conseils  et  la  bienveillance  dont  ii  n’a  jamais  cessé 
de  m’honorer. 


A 'M.  Mohammed  ALY  Bey, 

Docteur  en  médecine  à la  Faculté  de  Paris, 
Directeur  de  l’Ecole  de  médecine  du  Caire, 
Professeur  de  pathologie  (ixterne  et  de  médecine  opératoire 
à ladite  école,  etc. 

Témoignage  respectueux  de  ma  profonde  reconnaissance. 


A M.  HUSSEIN  Bey  Off, 

Professeur  d’ophthalmologie  à l’Ecole  de  médecine  du  Caire. 


A M.  HASSAN  Effendi  Abd  el  Rahman, 

Professeur  d’anatomie  topographique  â l’Ecole  de  médecine 

du  Caire. 

A M.  AHMED  Effendi  Nada, 

Professeur  d’histoire  naturelle  à l’école  de  médecine  du  Caire, 

Témoignage  de  respect,  d’estime  et  de  dévouement. 


A M.  LE  D'  SALEM  SALEM  Bey, 

Professeur  de  pathologie  interne  à l’Ecole  de  médecine  du  Caire 
Témoignage  d’amitié  et  de  profond  dévouement. 


A M.  OGGLUWI, 

Ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Alexandrie. 
Hommage  respectueux  de  ma  vive  reconnaissance. 


A Mi  LE  Colonel  xMIRGIiER  Bey» 
Commandant  en  chef  de  l’Ecole  égyptienne  en  France. 


Témoignage  de  vive  reconnaissance  pour  la  bienveillance  et 
la  sollicitude  dont  il  fait  preuve  dans  la  direction  de  l’Ecole 
égyptienne. 


A M.  J.  REMERCIER, 

Ancien  administrateur  de  la  Mission  égyptienne. 

Faible  témoignage  de  ma  profonde  reèonnaissance  pour  la 
bienveillance  et  les  conseils  paternels  qu’il  m’a  prodigués 
pendant  mes  études  médicales. 

A M.  LE  r/  Martin  D AMOURETTE, 

Professeur  particulier  des  études  médicales  de  la  Mission 
égyptienne. 

A M.  LE  D'  LIÉ&EOIS, 

Professeur  agrégé  libre  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Chirurgien  de  l’bôpital  du  Midi. 

il 

Faible  témoignage  de  ma  vive  reconnaissance. 


A M.  LE  D'  DAMASCHINO, 

Ancien  chef  de  clinique  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Témoignage  d’amitié  et  de  reconnaissance. 


A MES  AMIS  ET  BONS  CAMARADES  DE  LA  MISSION 
ÉGYPTIENNE. 


A TOUS  MES  AMIS 
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TRCCBIES  DE  lA  SENSIBILITÉ  fiÉNÉBAlE  . 

/' 

DANS  LA  PÉRIODE  SECONDAIRE 

DE  LA  SYPHILIS 

ET  NOTAMMENT  DE  ' 

L'ANALGÉSIE  SYPHILITIQUE 


AVANT-PROPOS.  I. 

Je  n’ai  pas  l’intention  d’exposer  en  détail  les  dif- 
férentes doctrines  sur  la  syphilis,  qui  se  sont  suc- 
cédé à travers  les  siècles,  et  dont  l’étude  critique 
a été  soig’neusement  présentée  dans  les  ouvrag“es^ 
classiques  de  Hunter,  Ricord,  Bazin,  Follin  et  Rol- 
let.  Mon  but  est  plus  restreint  ; je  veux  appeler 
l’attention,  des  syphiliog-raphes  sur  un  fait  remar-.^ 
quable  qui  a échappé,  jusqu’à  ces  temps  derniers, 
à la  sag’acité  des  observateurs. 

Pin  parcourant,  en  effet,  tous  les  ouvrages  qui 
ont  été  faits  sur  la  syphilis,  je  n’ai  trouvé  aucune 
mention  des  diverses  altérations  de  la  sensibilifé 
générale,  et  notamment  de  l’analgésie,  que  l’on 
observe  dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis, 
surtout  chez  les  femmes. 

Il  y a quelques  mois  à peine,  M.  le  Fournier, 
i 870.  — Faïd.  1 
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dao 3 ses  remarquables  leçons  (1),  faites  à l’hôpital 
de  Lourcine,  a sig-nalé  celte  absence  de  la  sensibi- 
lité à la  douteur.  Il  s’exprime  ainsi  : « C’est  l’ana. 
log'ie  palholog*ique  qui  m’a  conduit,  dans  ces  der- 
nières années,  à rechercher  quel  était  l’état  de  la 
sensibilité  g-énérale  chez  les  femmes  syphilitiques. 
Voyant  que  bon  nombre  d’intoxications  avaient 
pour  résultat  de  troubler  cette  sensibilité  à des  de- 
g’rés  divers  et  sous  des  modes  différents,  je  me 
suis  demandé  si  le  poi.con  syphilitique  ne  détermi- 
nait pas  de  phénomènes  semblables. 

J’ai  établi  une  enquête  scrupuleuse  sur  ce  point, 
et  j’ai  été  stupéfait  de  constater  qu’en  effet,  sur  un 
très-g’rand  nombre  de  nos  malades,  la  sensibilité 
était  altérée  d’une  façon  très-remarquable.  Je  dis 
stupéfait,  parce  que  des  phénomènes  aussi  accen- 
tués et  aussi  facilement  saisissables  que  ceux  dont 
je  veux  vous  entretenir  ne  me  semblaient  g* u ère  de 
nature  à avoir  pu  échapper  jusqu’ici  à l’attentioni 
des  observateurs.  Encourag*é  par  les  premiers  ré- 
sultats obtenus,  j’ai  continué  cette*  étude,  et  je  puis 
vous  donner  aujourd’hui,  comme*  certain,  que  la 
syphilis  secondaire  détermine,  d'une  façon  com- 
mune chez  les  femmes,  des  troubles  divers  de  la 
sensibilité  g'énérale.  n 

J’ai  pensé  qu’il  serait  utile  d’exposer,  d’une  fa- 
çon toute  parli:ulière,  ces  phénomènes  si  curieux, 
et  j’ai  choisi  cette  question  pour  sujet  de  ma  thèse 
inaugurale. 

(1)  A.  Fournier,  Extrait  d’une  leçon  clinique  sur  l’analgésie  syphi- 
litique faite  à Lourcine  et  insérée  dans  les  Annales  de  dermatologie  et 
de  syphiliographie,  1869,  p.  486. 
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J’ai  été  g'uidé,  dans  mes  recherches,  par  les  con- 
seils éclairés  démon  savant  maître,  M.  le  D'A.  Four- 
nier, qui  a bien  voulu  mettre  à ma  disposition  ses 
observations  encore  inédites,  et  à qui  je  me  fais 
un  devoir  de  donner  ici  un  témoig’nag’e  public  de 
ma  g’ratitude  et  de  mon  dévouement. 

APERÇU  PHYSIOLOGIQUE  SUR  LA  SENSIBILITÉ 
CUTANÉE. 

Les  recherches  analytiques  de  la  physiolog'ie  mo- 
derne ont  démontré  que  la  catég*orie  d’impressions 
désig'nées  en  bloc  sous  le  nom  de  sensitives,  n’était 
que  la  résultante  de  sensations  multiples;  que 
parmi  les  fibres  centripètes  ramenant  au  senso- 
rium  commun  les  diverses  impressions  recueillies 
à la  périphérie  des  plexus  sensitifs,  les  unes  étaient 
véritablement  des  conducteurs  des  impressions 
douloureuses,  et  les  autres  des  ag'ents  de  transmis- 
sions des  sensations  purement  tactiles. 

Ces  diverses  modalités  des  impressions  sensi- 
tives, qui  s'associent  si  merveilleusement  dans 
l’exercice  de  nos  sensations  journalières,  se  disso- 
cient dans  quelques  cas  palholoo'iques  et  persistent 
isolément  à l’exclusion  les  unes  des  autres.  — En 
effet,  dans  certaines  circonstances  morbides,  les 
ner  fs  dolorifères  de  la  peau  ainsi  que  ceux  des  ap- 
pareils viscéraux,  sont  isolément  frappés  d’uné 
sorte  de  paralysie,  tandis  que  les  impressions  tac- 
tiles coiig*énères  restent  intactes .;  il  y a là  une  véri- 
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table  analg-ésie,  comme  beau  l’a  établi  (1).  — La 
peau  des  individus,  dont  les  diverses  fibres  sensi- 
tives ont  été  ainsi  inég*a!ernent  atteintes,  peut  être 
impunément  pincée,  irritée,  transpercée  avec  des 
aig'uillcs,  sans  que  les  fibres  dolorifères  cutanées, 
frappées  d’inertie,  donnent  le  moindre  signe  de 
réaction  fonctionnelle. 

Le  tégument  cutané  présente,  en  quelque  sorte, 
une  vaste  surface  de  réception  pour  les  impres- 
sions du  dehors. 

Les  sensations  tactiles  sont  collectées  d’une  ma- 
nière inégale,  ainsi  que  Weber  nous  l’apprend  (2). 
— Elles  ont  pour  siège  de  prédilection  les  extrémités 
digitales,  qui  sont  les  véritables  appareils  sensoriels 
du  tact;  la  pulpe  des  extrémités  digitales  n’est  pas 
seulement  une  surface  sensorielle,  ébranlée  passive- 
ment par  les  impressions  extérieures,  elle  présente 
des  appareils  mobiles  actifs  d'une  activité  inces- 
sante. — Quand  nos  doigts,  par  une  série  de  mou- 
vements réguliers  et  coordonnées,  vont  toucher  les 
objets  ambiants,  les  explorent,  s’appliquent  à mul- 
tiplier leurs  points  de  contact  avec  eux,  s'accom- 
modent à leurs  surfaces,  ils  accomplissent  des  mou- 
vements d’adaptation  fonctionnels  analogues  à ceux 
qu’effectuent  les  globes  oculaires  pour  suivre  à la 
piste  les  objets  extérieurs.  — Les  impressions  tac- 
tiles recueillies  à la  surface  des  expansions  ner- 
veuses cutanées  sont  juxtaposées  aux  sensations  do- 
lorifères^  et  conduites  par  les  racines  postérieures 

(1)  Beau,  Archives  générales  de  médecine,  t.  XVII.  1848,  p.  5. 

(2)  Landry,  Traité  de  paralysie. 
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au  niveau  des  réj^ions  postéro-latérales  de  la  moelle; 
c’est  là  qu’il  faut  les  rechercher  pour  les  trouver 
dans  l’ensemble  des  fibres  ascendantes  de  l’axe 
spinal. 

Les  fibres  dolorifères,  d’après  Chauveau  '^1),  pa- 
raissent être  spécialement  groupées  au  niveau  des 
points  d'implantation  des  racines  postérieures,  là 
où  se  détache  de  leur  masse  commune  une  cer- 
taine caîégoj'ie  de  fibrilles,  radiculaires  ascen- 
dantes. — Quand  on  applique,  en  effet,  sur  des 
animaux  vivants  des  irritations  mécaniques  sur 
cette  bandelette  de  fibres  verticales,  on  voit  une 
manifestation  instantanée  de  douleur.  Les  mêmes 
irritations,  appliquées  au  niveau  des  faisceaux  laté- 
raux qui  sont  en  avant  des  précédents,  ne  produi- 
sent pas  de  douleurs.  — Les  impressions  sensitives 
conscientes  sont  groupées  en  bloc  le  long’  de  la 
continuité  des  fibres  qui  constituent  les  faisceaux 
latéraux.  Les  fibres  les  plus  postérieures  de  ces 
faisceaux,  c’est-à-dire  celles  qui  sont  accolées  au 
niveau  des  points  d’implantation  des  fibrilles  radi- 
culaires postérieures,  représentent  l’ensemble  des 
fibres  dolorifères,  irradiées  de  tous  les  points  de  la 
périphérie  sensitive,  et  les  fibres  antérieures  de  ces 
mêmesfaisceaux  représentent  l’ensemble  des  fibres 
tactiles,  irradiées  de  tous  les  points  de  la  périphérie 
cutanée. 

Au  niveau  de  la  région  bulbaire  s’entre-croisenl 

(1)  Chauveau,  Mémoire  inséré  dans  le  Journal  de  physiologie.  t868. 
p.  57. 
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1»'S  fibres  latérales  de  Taxe  qui  se  prolongent  au 
delà  et  arrivent  dans  la  rég’lon  médiane  de  la  cou- 
che optique. 

On  est  donc  conduit  à supposer  que  les  impres- 
sions sensorielles  spéciales,  ramenées  ainsi  vers  les 
régions  centrales,  suivent  un  trajet  identique  (1), 
et  que  les  impressions  dolorifères,  en  particulier, 
disséminées  au  sein  de  la  couche  optique,  com- 
muniquent à cet  amas  de  substance  g*rise  sa  sensi- 
bilité si  exquise.  — Des  faits  patholog*iques  bien 
constatés  montrent  que,  lorsque  les  impressions 
sensitives  et  tactiles  sont  conservées,  les  fibres  des 
faisceaux  sont  respectées,  et  que,  inversement,  la 
destruction  des  fibres  latérales  entraîne  la  perte  de 
l’impression  dans  le  sensorium  des  impressions 
tactiles  et  sensitives  (2). 

Ces  faits  confirment  l’assertion  précédente.  Les 
impressions  sensitives  tactiles  ne  suffisent  point 
par  elles  seules  à nous  faire  jug-er  ou  apprécier 
tous  les  différents  caractères  des  corps  extérieurs 
avec  lesquels  nous  sommes  en  contact,  et  l’activité 
musculaire  doit  être  mise  en  jeu,  surtout  pour  nous 
rendre  compte  du  poids  et  de  la  résistance  d’un 
corps  donné. 

Les  impressions  spéciales  propres  à V appréciation 

(1)  Les  fibres  dolorifères  suivent  une  direction  ascendante  au  milieu 
des  autres  éléments  spinaux,  et  on  les  trouve  à découvert  au  milieu  du 
plancher  du  i|uairième  ventricule.  Une  irritation  de  cette  région  à 
i'aide  d’une  pointe  d’épingle  provoipie.  chez  les  chiens  un  signe  d’une 
violente  douleur.  — Vulpian,  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  3 
série,  t.  III,  1861,  p.  315. 

(2)  Magendie,  Leçons  sur  le  système  nerveux,  t.  I,  p.  183. 


de  la  température  paraissent  probablement  être 
transmises  au  sensorium  par  des  conducteurs  spé- 
ciatix.  — Elles  semblent  devoir  être,  dans  certai- 
nes circonstances,  isolément  abolies  ou  isolément 
respectées  (1);  ce  sont,  du  reste,  des  phénomènes 
trop  peu  connus  dans  leurs  modes  de  propag-ation 
centripète  pour  que  nous  puissions  y insister. 

TROUBLE;  DU  SYSTÈME  NERVEUX  EN  GÉNÉRAL  DVNS  LA 
PÉRIODE  SECONDAIRE  DE  LA  SYPHILIS. 

Je  ne  puis  aborder  l’étude  de  la  sensibilité  g’éné- 
rale  (notamment  de  l’analg’ésie  dans  la  période  se- 
condaire de  la  syphilis  qui  est  1©  sujet  principal 
de  ma  thèse),  sans  dire  quelques  mots  des  divers 
troubles  du  système  nerveux  qui  peuvent  se  mani- 
fester sous  l’influence  de  la  diathèse  syphilitique. 

Tout  à fait  au  début  de  l’infection,  c’est-à-dire 
dans  les  quelques  jours  qui  précédent  l’appa- 
rition de  toute  espèce  d’exanthème  spécifique,  ou 
conjointement  avec  la  première  éruption  cutanée 
ou  muqueuse,  le  système  nerveux  se  trouvant  for- 
tement ébranlé  sous  l’influence  directe  du  poison 
syphilitique,  nous  révèle  ses  souffrances  par  des 
désordres  multiples  dans  le  fonctionnement  des 
org’anes  auxquels  il  préside.  Ces  désordres  affec* 
tent  les  formes  les  plus  bizarres  et  les  plus  variées. 
— Depuis  la  douleur  la  plus  bénig-ne,  jusqu’à  la 
plus  violente;  depuis  le  plus  léger  affaiblissement 

' (1)  Vo^ez  les  observations  qui  figurent  ici  dans  cette  thè.se. 
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jusqu’à  la  paralysie  la  plus  complète;  depuis  la 
simple  inquiétude  nerveuse  jusqu’à  l’hypochondrie 
la  plus  profonde  et  la  manie  la  plus  furieuse  : en 
un  mot,  tous  les  désordres  de  la  sensibilité,  de  la 
motilité  et  de  rinlellig’ence  peuvent  être  déterminés 
par  la  diathèse  syphilitique. 

Etudions  maintenant,  du  moins  sous  forme  de 
résumé,  l’ensemble  des  troubles  qui  constituent 
ce  qu’on  a désig“né  du  nom  de  névropathie  dia- 
thénqve. 

Le  plus  souvent  c’est  un  état  de  malaise,  de 
courbature  ou  de  brisement  des  membres,  de  pros- 
tration "“énérale;  de  douteurs  vag*ues  et  erratiques, 
siég-eant,  soit  dans  les  lombes,  soit  dans  les  masses 
musculaires  des  membres;  quelquefois  ces  douleurs 
articulaires  se  localisent  aux  membres  supérieurs 
(épaules,  (îoudes  poignets),  ou  inférieurs  (genoux, 
cou-de-pied),  parfois  aux  articulations  sterno-cla- 
viculaires,  et  peuvent  simuler  un  véritable  rhuma- 
tisme articulaire  aigu;  maison  est  bientôt  éclairé 
par  l’absence  de  tout  phénomène  de  tuméfaction  ou 
de  roug’eiir  se  manifestant  au  niveau  delajointure 
qui  est  le  siège  de  ces  douleurs. 

De  plus,  les  mouvements  imprimés  aux  membres 
ne  provoquent  pas  des  douleurs  aussi  intenses  que 
celles  que  l’on  constate  chez  les  rhumatisants; 
les  articulations  ne  sont  très-sensibles  qu’à  la 
pression. 

D’autres  fois,  ces  douleurs  suivent  le  tciajet  des 
nerfs  sensitifs  et  constituent  de  véritables  névralgie  s 
qui  cependant  ont  ceci  de  particulier,  qu’elles  sont. 


mobiles  et  instantanées,  disparaissant  d’un  moment 
à l’autre  pour  reparaître  de  nouveau,  soit  sur  le 
même  nerf,  soit  sur  un  autre  plus  ou  moins 
éloig-né  du  premier  ou  sur  son  congénère.  — Ces 
douleurs  névralgiques  peuvent  persister  plus  ou 
moins  longtemps  sans  céder  au  traitement  calmant 
que  l’on  emploie  en  pareille  occurrence  dans  les  au- 
tres névralgies  de  causes  différentes. 

Outre  ces  phénomènes  morbides  que  nous  venons 
de  lï'entionner,  on  voit  fréquemment  se  produire 
sous  l’in  fluence  delà  diathèse  syphilitique  des  chan- 
gements dans  le  caractère  des  malades,  lesquels 
deviennent  tristes  et  mélancoliques,  irritables,  in- 
quiets, etc.  D’autres  fois  on  les  voit  présenter  quel- 
ques légers  symptômes  d' hystérie;  parfois  même  écla- 
tent pour  la  première  fois  de  véritables  attaques 
d’hystérie,  de  chorée,  d’épilepsie,  etc.,  comme  le 
prouvent  les  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  — Syphilis.  — Chancres  indurés.  — Pléiades  bi-inguinales. — 
Roséole.  — Céphalée  intense,  lièvre  intense  périodique.  — Piiénomè- 
nes  nerveux  multiples.  — Étourdissements.  — Douleurs  du  côté 
gaui  he  et  aux  deux  tempes  avec  céphalalgie  intense.  — Phénomènes 
algides  des  extrémités.  — Attaques  hystériformes.  — Arthralgie.  — 
Ah.-;ence  d'anémie.  — Troubles  de  la  sensibilité  (anesthésie  et  analgé- 
sie). — Guérison. 

F — âgée  de  20  ans,  fleuriste,  est  entrée  à Lour- 
cine,  le  12  janvier  1869,  dans  le  service  de  M.  le 
D‘‘  A.  Fournier,  salle  Saint-Clément,  lit  n“  39. 

D’une  constitution  robuste,  elle  est  bien  réglée 
depuis  l’âge  de  12  ans,  et  a eu  un  enfant  il  y a un 
an.  Elle  assure  n’avoir  jamais  eu  de  maladies 

1870.  — FaïJ. 
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vénériennes  antérieures.  Dernier  rapport  il  y a 
six  semaines;  depuis  cetle  époque  elle  a ressenti 
des  démang’eaisons  à la  vulve;  la  g-rande  lèvre 
droite  s’est  tuméfiée.  H y a trois  semaines  elle 
s’est  aperçue  qu’elle  avait  deux  boutons  à la  vulve. 
— Elle  n’a  suivi  aucun  traitement  jusqu’à  ce 
jour. 

A l’examen  nous  trouvons  à la  vulve  trois  énor- 
mes chancres  infectants.  — Adénopathie  bi-ing*ui- 
nale.  — Lymphang'ite.  — l e col  utérin  et  ulcéré, 
dur  et  saignant.  — Aucun  exanthème. 

La  malade  se  plaint  de  maux  de  tête  qui  l’em- 
pêchent de  dormir. 

Quelques  jours  après  son  entrée,  il  se  déclare 
une  fièvre  périodique,  caractérisée  pas  des  frissons 
avec  chaleur  et  sueurs;  la  malade  éprouve  une  vio- 
lente céphalalgie  qui  détermine  des  étourdisse- 
ments. - Courbature  g'énérale,  douleurs  vives  dans 
le  côté  gauche  et  aux  deux  tempes.  — Soif  intense 
la  nuit;  appétit  conservé.  - Tous  ces  phénomènes 
persistent  pendant  un  mois  et  demi. 

20janvier.  Tout  le  corps  est  couvert  d’une  roséole 
papuleuse.  — Les  chancres  sont  complètement 
cicatrisés.  — La  malade  éprouve  de  l’abattement. 
Puis  surviennent  des  attaques  hystériformes ; la 
malade  nous  alfirme  que  jamais,  antérieurement, 
elle  n’a  éprouvé  de  symptônes  semblables,  et  n’a 
jamais  eu  d’afiection  nerveuse.  Absence  complète 
de  tout  signe  de  chlorose  ; pas  de  souffle  cardiaque, 
ni  vasculaire. 


Traitement.  — Deux  pilules  de  proto-iodure  de 
mercure  de  5 centigrammes  chacune  (1). 

9 mars.  La  roséole  ne  laisse  plus  que  quelques 
macules insigaiifiantes.  La  malade  a les  pieds  g'iacés 
et  trempés  de  sueurs;  elle  éprouve  des  douleurs 
dans  les  articulations.  — Nous  constatons  des  trou-- 
blés  notables  delà  sensibilité.  Quand  on  pique  avec 
une  pping-le  soit  les  membres  inférieurs,  soit  les 
membres  supérieurs,  la  malade  n’éprouve  aucune 
douleur,  même  quand  l’éping-le  est  enfoncée  à une 
certaine  profondeur.  — La  sensation  de  contact  est 
cependant  conservée.  Il  y a anesthésie  de  la  con- 
jonctive et  de  la  muqueuse  nasale.  — Quand  on 
approche  une  allumette  endainmée  de  ses  doig*ts, 
elle  n’éprouve  aucune  douleur,  mais  la  sensation 
de  la  chaleur  est  parfaitement  conservée. 

Le  10.  Tout  le  corps  est  complètement  insensi- 
ble. — La  malade  a perdu  la  sensation  du  tact.  — 
Les  douleurs,  la  fièvre,  la  céphalée  et  tous  les  autres 
phénomènes  ont  disparu  depuis  quelques  jours. 

Le  22.  La  malade  dit  sentir  mieux;  enfin  le  30, 
la  sensibilité  au  tact  et  à la  douleur  est  complète- 
ment rétablie.  La  g-uérison  est  parfaite. 

Réflexions.  — Cette  observation  est  très-intéres- 
sante par  les  accidents  nerveux  multiples  qui  se 
sont  manifestés  chez  cette  femme,  et  surtout  par 

1 1 

(1)J  indique  ici,  une  fois  pour  toutes,  pour  éviter  les  répéiitions,  que 
dans  le  service  de  M.  le  L»''  Fournier,  à Lourciiie,  les  pilules  de  proto- 
iodure  de  mercure  sont  dosées  à 0,05  cenligraumies  par  pilule.  — 
Quant  au  sirop  d’ioduie  de  potassium  les  doses  sont  les  suivaati’s  ; 
sirop  d’écorces  d’oranges  amères  500  grammes,  iodiire  de  potassium 
20  grammes.  Chaque  cuillerée  contient  donc  approUmaliveineiil  un 
gr.imme  d’iodure. 
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les  attaques  Iiystérilormes  qui  ont  éclaté  sous  l'in- 
fluence de  1 infection  sypluliti(|ue,  comme  le  prou- 
vent les  déclarations  de  la  malade.  — Elle  est  aussi 
remarquable  par  l’existence  de  l’anesthésie  avec 
analg’ésie,  coïncidant  avec  la  parfaite  conservation 
de  la  sensation  à la  tempéiature.  — Enfin,  cette 
observation  présente  de  l’intéi  et  en  ce  qui  concerne 
l’effîcacité  du  traitement  spécifique  et  la  disparition 
rapide  de  tous  les  troubles  neryeux.  Ce  fait  prouve 
encore  une  fois  cie  plus  que  ces  troubles  sont  occa- 
sionnés par  l’action  directe  du  virus  syphilitique  sur 
le  système  nerveux,  sans  l’intermédiaire  forcé  d’un 
état  anémique. 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  Les  malades  éprouvent 
souvent  des  douleurs  de  tête  intenses,  survenant  sur- 
tout la  nuit;  ces  douleurs  occupent  de  préférence 
soit  la  rég-ion  frontale,  soit  le  cuir  chevelu  ; d’autres 
fois  elles  siég’ent  dans  une  moitié  de  la  tête  (hémi- 
cranie). Elles  sont  souvent  accompag*nées  d’insom- 
nie, comme  dans  l’observation  précédente,  parfois 
de  vertig“es  et  d’étourdissements. 

La  sensibilité  spéciale  peut  être  aussi  plus  ou 
moins  altérée,  et  l’on  voit  des  malades  se  plaindre 
de  troubles  de  la  vue,  de  bourdonnements  d’o- 
reille ; parfois  même  il  existe  de  la  dureté  de 
i’ouie,  plus  rarement  on  constate  l’abolition  ou  la 
simple  perversion  de  l’odorat  et  du  g’oût. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  fièvre  qui  n’ait  été  obser- 
vée plus  fréquemment  qu’on  ne  le  pense  en  g’é- 
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néral.  Elle  précède  souvent  rapparitio[i  d’un  exan- 
thème qui  va  éclater  ; quelquefois  elle  persiste 
après  la  disparition  définitive  de  ce  dernier.  Cette 
fièvre  affecte  les  types  les  plus  bizarres  elles  plus 
irrég’uliers ; tantôt  c’est  le  type  intermittent  et  ir- 
rég-ulier,  tantôt  le  type  continu,  absolument  comme 
dans  la  fièvre  typhoïde,  avec  asthénie  bien  mani- 
feste, sans  qu’on  constate  pourtant  ni  tuméfaction 
de  la  rate  ni  ballonnement  du  ventre  ; tantôt  enfin 
le  type  rémittent  avec  exacerbations  nocturnes  ou 
diurnes.  Un  des  aspects  les  plus  curieux  de  cette 
fièvre,  c’est,  comme  l’a  dit  M.  le  D’’  A.  Fournier,  le 
contraste  fréquent  entre  les  phénomènes  habituels 
de  l’état  fébrile  'accélération  du  pouls  et  élévation  de 
la  température)  et  l’état  des  fonctions  dig'estives. 
La  langue,  chez  les  fébricitants  par  syphilis,  se 
conserve  le  plus  habituellenent  humide,  nette,  dé  - 
pourvue d’enduits  saburraux.  De  plus,  l’appétit 
est  souvent  conservé;  quelquefois  même  aug’menté 
concuremment  avec  des  phénomènes  fébriles,  jus- 
qu’à constituer  une  véritable  boulimie^  comme  dans 
l’observation  suivante  : 

Obs.  II.  — Syphilis.  — Chanc:'e  lahial.  — Syphilides  papuleuses  à la 
vulve  et  au  périné.  — UrétlirUe  purulente.  — Vaginite.  — Pla- 
ques des  amygdales.  — Adéi.opalhie  cervicale.  — Périoslose  frontale. 
— Roséole  confluente.  — Troubles  nerveux  divers.  — Troubles  gas- 
triques, boulimie.  — Anémie  peu  accusée.  — Pliénomènes  algides  di,s 
extrémités.  — Fièvre  spécifique. — Troubles  de  la  sensibilité  (analgé- 
sie  complète  et  générale,  anesthésie  limitée).  — Guérison. 

La  nommée  Eléonore  G...,âg'ée  de  18  ans,  entre 
à Lourcine  le  10  août  1869,  dans  le  service  de 
M.  le  D'  A.  Fournier,  salle  Saint-Clément,  lit  n“  39. 
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Cette  malade  dit  qu’elle  a toujours  été  bien  por- 
tante et  bien  rég’léo.  Pas  de  maladies  vénériennes 
antérieures. 

Elle  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  à six 
semaines,  époque  à laquelle  elle  eut  un  bouton  à 
la  lèvre  supérieure,  bouton  qui  a duré  quinze  jours. 

Elat  actuel.  — A l’examen  on  constate  : 1“  pa- 
pules plates  sur  le  bord  libre  de  la  g-rande  lèvre  et 
surlapetite  lèvre  droite  ; 2°  quatre  papules  sèches  au 
périnée;  3“  uréthrite  purulente  ; 4“  vag’inite  avec 
sécrétion  abondante;  5"  à la  lèvre  supérieure  une 
érosion  encore  rénitente  et  à base  indurée  qui 
nous  semble  être  un  chancre  labial  en  voie  'de 
répar  üion  ; 6°  plaques  muqueuses  des  amyg*- 
dalos;  T adénopathie  cervicale  bien  accusée;  8“  pé- 
riostose  frontale  droite.  Rien  sur  le  corps;  maux 
de  tête  depuis  un  mois. 

Traitement. — Injections  d’eau  fraîche;  pansements 
avec  liqueur  de  Labarraque  et  oxyde  de  zinc;  une  pi- 
lule de  proto-iodure  de  mercure  (5 'centigrammes). 

13  août.  Roséole,  d’abord  partielle  et  discrète, 
mais  bientôt  généralisée  sur  tout  le  corps  ét  con- 
fluente. Periostose  moins  douloureuse  et  moins 
' saillante.  Sensibilité  conservée. 

Pendant  tout  le  mois  de  septembre  la  malade 
a éprouvé  des  accidents  nerveux  très-variés.  Parmi 
ces  accidents  les  plus  saillants  sont  : 

Céphalée  nocturne  avec  insomnie.  Sensation  de 
refroidissement  général  sur  tout  'le  ^corps.  Mains 
et  pieds  glacés  et  humides  ; cet  accident  persistait 
même  lorsque  la  malade  était  prise  'de  fièvre  et 
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qu’elle  avait  la  peau  brûlante.  Kn  outre , elle 
éprouvait  des  douleurs  dans  le  ventre,  noiamnienl 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  g'auohe,  mais  sans 
diarrhée.  Battements  de  cœur,  même  pendant  le 
décubitus  dorsal.  ' 

Quelques  jours  après  son  entrée  dans  le  service, 
a malade  a été  prise  d’une  fièvre  très-intense 
(frisson,  chaleur  et  sueurs  abondantes).  Cette  fièvre 
se  répétait  presque  tous  les  soirs  et  ne  cessait  que 
vers  huit  heures  du  matin  ; quelquefois  elle  persis- 
tait même  toute  la  journée.  Au  milieu  de  la  fièvre 
la  lang-ue  a été  toujours  nette  et  humide.  L’appétit, 
qui  était  diminué  dans  les  premiers  jours  de  séjour 
à l’hôpital,  est  devenu  à la  fin  très -vif  (boulimie), 
même  pendant  l’accès  fébrile.  La  malade  se  plai- 
gnait d’un  étourdissement  continuel,  surtout  dans 
la  station  debout,  et  de  bouffées  de  chaleur  dans  la 
journée  qui  lui  montaient  à la  figure.  Ses  règles 
ont  été  en  retard  de  (juatre  mois,  mais  elles  ont 
reparu  vers  la  fin  du  mois  de  septembre  un  peu 
moins  abondantes  qu’à  l’ordinaire. 

Souffle  cardiaque  et  vasculaire  très-léger.  Sensi- 
bilité conservée. 

Iraitemenl.  — 2 pilules  de  proto-iodure  de  mer- 
cure de  5 centigrammes  chacune;  2 cuillerées  de 
sirop  d’iodure  de  potassium  (20  grammes  d’iodure 
pour  500  grammes  de  sirop  d’écorces  d’oranges). 

Tous  ces  accidents  se  sont  amendés  vers  le  4 oc- 
tobre et  la  malade  sort  en  assez  bon  état. 

il  octobre.  La  malade  rentre  de  nouveau  ayant 
pour  tout  accident  une  rougeur  érythémateuse 


à la  vulve  et  aux  plis  ffénito-cruraux,  roug’eur 
accompag'uée  de  prurit.  Aucun  exanthème. 

Depuis  trois  jours  elle  se  plaig-nait  de  douleurs  à 
i epig'astre,  sans  envie  de  vomir. 

Tous  les  accidents  que  nous  avons  notés  avant 
sa  sortie  se  repi’oduisent  alors  avec  la  même  in- 
tensité : céphalée,  insomnie,  boulimie,  épistaxis, 
refroidissement  des  mains  et  des  pieds,  mais  la 
sensibilité  qui  jusqu’alors  était  intacte,  devient  de 
plus  en  plus  altérée  dans  ses  trois  modalités  de 
perception. 

C’est  le  2o  octobre  que  nous  nous  apercevons 
pour  la  première  fois  de  l’existence  d’une  analgésie 
presque  g'énérale,  irrég'ulièrement  distribuée,  plus 
marquée  du  côté  de  l’extension  que  du  côté  de  la 
flexion,  surtout  aux  jambes. 

Les  seuls  points  que  nous  ti'ouvons  sensibles  sont 
la  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds  et  la  face 
postérieure  des  cuisses  et  des  jambes. 

La  sensibilité  tactile  est  aussi  altérée,  à un  tel 
point  que,  au  dire  de  la  malade,  l’aig'uille  lui 
échappe  parfois  de  la  main  sans  qu’elle  s’en  aper- 
çoive: mais  la  sensibilité  à la  température  est  par- 
tout conservée,  excepté  à la  face  dorsale  du  méta- 
carpe où  elle  est  complètement  éteinte. 

(La  malade  aftîrme  qu’il  y a six  jours  elle  sentait 
bien;  elle  affirme  aussi  qu’elle  n’a  jamais  eu  d’at- 
taques de  nerfs  ni  aucun  symptôme  d’hystérie.) 

Du  26  octobre  au  8 novembre  apparaissent  des 
douleurs  vives  dans  les  cuisses,  surtout  à la  face 
inlern-^;  en  même  temps  la  malade  se  plaint  de 


douleurs  ég'alement  vives  dans  les  seins,  douleurs 
s’exaspérant  à la  pression  et  même  au  simple  tou- 
cher; le  frottement  des  vêtements  arrache  des 
cris  plaintifs.  Ces  douleurs  sont  soulag'ées  par  l’ap- 
plication du  collodion.  L’appétit  est  exag-éré,  de 
façon  que  la  malade  dit  qu’elle  mangerait  bien  huit 
ou  neuf  portions  au  lieu  de  six  qu’on  lui  donne.  Et, 
en  effet,  elle  a été  surprise  plusieurs  fois  mangeant 
les  portions  de  ses  compag'nes. 

Traitement.  — Six  pilules  d’iodure  de  fer,  deux 
cuillerées  du  sirop  d’iodure  de  potassium;  vin  de 
quinquina. 

8 novembre.  La  malade  sort  en  bon  état. 

Vers  le  30  novembre  elle  rentre  de  nouveau,  se 
plaignant  de  douleurs  vives  à l’épig’astre  avec  en- 
vies de  vomir;  quelquefois  elle  vomit  des  journées 
entières.  Ses  douleurs  de  seins  sont  revenues  ainsi 
que  celles  des  cuisses.  La  boulimie  persiste  encore, 
mais  les  douleurs  de  tête  ont  diminué  et  la  ma- 
lade dort  bien  ; elle  se  plaint,  en  outre,  de  douleurs 
de  côté  qui  l’empêchent  de  respirer.  En  effet,  la 
respiration  est  accélérée. 

Sensibilité  à la  douleur  conservée  au  dos  et  à la 
plante  des  pieds,  mais  analgésie  absolue  des 
jambes,  des  cuisses,  de  l’abdomen,  des  membres 
supérieurs,  sauf  à la  paume  des  mains  ; de  la  face 
du  cou;  sensibilité  conservée  au  dos  et  aux  régnons 
fessières.  Rien  sur  le  corps.  Elle  se  plaint  cons- 
tamment de  battements  de  cœur  et  d’éloulïement; 
elle  n’a  pas  eu  ses  règles  jusqu’à  présent.  Pas  de 
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souffle  cardiaque  ni  vasculaire  ; joues  assez  colo- 
rées. Aucun  sig-ne  de  g’rossesse. 

17  décembre.  La  fièvre  reparaît  dans  la  nuit,  quel- 
quefois dans  la  journée  Les  pieds  et  les  mains  sont 
toujours  froids.  Dès  que  la  malade  se  met  à coudre, 
les  mains  transpirent  beaucoup.  Elle  se  plaint  de 
soubresauts  très-forts  dans  les  membres.  La  sensi- 
bilité au  tact  est  tout  à fait  rétablie,  mais  l’anal- 
gésie est  devenue  complète  sur  tout  le  corps. 

^ Ainsi  annlgésie  aux  épaules,  aux  bras,  aux  avant- 
bras,  aux  mains,  aux  doigts;  mais  la  sensibilité  est 
conservée  au  creux  de  la  main  droite.  A gauche  les 
doigts  ont  conservé  leur  sensibilité  à leur  face  anté- 
rieure. 

A la  face  analgésie  bien  accusée  partout,  sauf  au 
niveau  du  lobule  du  nez  et  à la  partie  moyenne  de 
la  lèvre  supérieure;  tout  le  reste  de  la  face  est 
insensible,  les  joues,  les  lèvres,  les  ailes  du  nez, 
les  paupières,  le  front. 

Analgésie  complète  des  oreilles  et  du  cuir 
chevelu. 

Analgésie  de  tout  le  cou  et  du  dos  en  haut  comme 
en  bas;  toutefois  la  malade  dit  que,  si  elle  ne  sent 
pas  la  piqûre,  elle  sent  au  moins  le  contact  de 
l’épingle^  .plus  spr  la  ligne  médiane  que  sur  les 
p§<îtijesllatéralpSf  fn  q, 

gArialgésieides  .sednsi,  de/  topt  le  thorax  et  de  tout 
l’Æibdomeh.dq  cjic;  cl  • . 

J Aifialgp$ie]CompJète,deSjCujç^^,,des  genoux,  des 
ja^lobes]et|des  che,riJfljeSf,jLq.  ,d,is,tribution  de  la  sen- 
sibilitq  aux  pieds  se  fait  comme  il  suit:^^  , 
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Sensibilité  normale  de  la  plante  des  pieds;  à la 
face  dorsale,  la  sensibilité  va  en  diminuant  prog'res- 
sivement  de  l’extrémité  des  orteils  à la  face  dorsale 
des  pieds  ; elle  disparaît  complètement  au  niveau 
du  cou-de-pied  ; toutefois  à «“auche  elle  disparaît 
moins  vite  qu’à  droite,  de  telle  sorte  que  la  face 
dorsale  du  pied  g*auche  est  plus  sensible  à la 
douleur  que  celle  du  pied  droit. 

La  sensibilité  olfactive  est  un  peu  diminuée.  La 
titillation  de  l’isthme  du  g*osier  ne  détermine  que 
tardivement  des  efforts  de  vomissement. 

Vers  le  21  décembre,  les  points  qui  étaient  jus- 
qu’alors sensibles  à la  douleur,  comme  la  paume 
des  mains  et  la  plante  des  pieds,  sont  aujourd’hui 
complètement  insensibles. 

Dans  le  cours  du  n)ois  de  décembre,  la  malade 
eut,  outre  de  la  céphalée,  de  l’insomnie,  des  palpi- 
tations, de  la  fièvre,  des  douleurs  dans  les  seins, 
des  douleurs  dans  les  jambes,  spécialement  aux 
mollets  et  aux  g’enoux,  à tel  point  que  la  marche 
devenait  difficile.  11  existait  en  outre  une  véritable 
dyspnée,  sans  troubles  du  côté  des  org-anes  thora- 
ciques, ni  dig'estifs.  La  respiration  est  anxieuse  et 
accélérée,  se  répétant  au  moins  44  fois  par  minute, 
Lang'ue  nette,  appétit  bon  (six  portions). 

Nous  sommes  frappé  du  contraste  qui  existe 
entre  la  conservation  de  l’appétit  avec  lang-ue 
nette,  dig'estion  intacte,  selles  rég’ulières  d’une  part, 
et  d’autre  part  l’accélération  du  pouls  et  de  la  res- 
piration. — Evidemment,  dit  M.  Fournier,  il  y a 
là  un  état  tout  à fait  spécial. 
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20  janvier,  La  malade  se  trouve  un  peu  soula- 
gée  et  demande  sa  sortie. 

Le  8 février  elle  se  présente  à la  consultation 
avec  des  plaques  muqueuses  à la  bouche,  sur  les 
deux  lèvres.  Elle  n’a  suivi  aucun  traitement  depuis 
sa  sortie.  La  sensibilité  est  encore  éteinte  sur  quel- 
ques points  du  corps  : 

Analg-ésie  de  la  face  lus  marquée  à droite  qu’à 
gauche;  sensibilité  conservée  au  cuir  chevelu,  à la 
nuque,  à la  paume  des  mains,  à la  face  antérieure 
des  avant-bras,  aux  plis  des  coudes,  au  membre 
inférieur  droit. 

Analgésie  des  seins,  de  l’abdomen,  de  la  partie 
antérieure  du  thorax  et  des  mains  à la  face  dor- 
sale. 

La  malade  rentre  de  nouveau  à l’hôpital  vers  le 
16  lévrier  pour  des  plaques  muqueuses  aux  lèvres 
et  des  papules  sèches  à la  vulve. 

A l’exploration  de  la  sensibilité,  nous  trouvons 
l’analgésie  dans  le  même  état  que  lorsque  la  ma- 
lade s’est  présentée  à la  consultation  il  y a une  hui- 
taine de  jours. 

Traitement . — 1 pilule  de  proto-iodure  de  mercure 
(5  centigrammes);  deux  cuillerées  du  sirop  ddodure 
de  potassium,  dont  la  formule  est  ci-dessus  indi- 
quée ; vin  de  quinquina. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  de  traitement 
une  amélioration  très-manifeste  se  déclare,  et  pour 
les  syphilides,  et  pour  les  troubles  de  la  sensibilité. 

28  mars.  La  sensibilité  est  tout  à fait  rétablie 
partout  où  il  y avait  analgésie. 

La  malade  est  encore  soumise  au  traitement. 


Rf, flexions.  - Cette  observation  est  intéressante  à 
plusieurs  points  de  vue  : par  l’existence  de  la  fièvre 
qui  affecta  une  marche  presque  continue  avec  exa- 
cerbations nocturnes;  par  le  refroidissement  g'iacial 
des  mains  et  dos  pieds  même  au  milieu  de  la  fièvre  ; 
par  les  vomissements  fréquents  qui  l’accompag-nè- 
rent;  par  l’accélération  de  la  respiration,  sans  lé- 
sions thoraciques;  enfin,  par  cette  particularité  bi- 
zarre, qu’au  milieu  de  tous  ces  phénomènes  mor- 
bides, l appétit  a été  conservé,  si  ce  n’est  aug*nienfé 
(boulimie),  et  que  la  lang*ue  a toujours  été  tout  à 
fait  nette  et  humide.  Elle  est  aussi  remarquable 
parla  multiplicité  des  accidents  nerveux  qui  consis- 
taient en  névralg'ies  diverses:  hyperesti;ésie  des 
seins;  battements  de  cœur,  etc.;  par  les  troubles 
de  la  sensibilité  qui,  g'énéralisés  et  complets  au  dé- 
but (c’est-à-dire  affectant  la  sensibilité  dans  toutes 
ses  formes),  se  sont  bornés  plus  tard  à altérer  la 
sensibilité  à la  douleur.  En  effet,  c’est  l’analg'ésie 
qui  a persisté  le  plus  long'temps,  et  qui  a résisté  avec 
ténacité  au  traitement  spécifique;  elle  affectait  une 
marche  tout  à fait  irrég'ullère  relativement  à son 
siég*e  et  à son  intensité.  Chez  cette  malade  en  l’ab- 
sence de  tous  sig'nes  d’anémie  et  de  névrose,  on  est 
forcé  d’admettre  que  tous  ces  accidents  névropathi- 
ques ont  été  le  résultat  de  l’action  directe  de  l’in- 
fection g-énérale  spécifique  sur  le  système  nerveux, 
comme  le  prouve  d’ailleurs  le  bon  résultat  du  trai- 
tement mercuriel. 

Quant  à la  fièvre,  l’existence  de  ce  phénomène, 
en  tant  que  manifestation  syphilitique,  est  déjà 


comme  depuis  long*lemp3;  Hunter  en  avait  déjà 
sig*nalé  la  présence  dans  le  cours  de  la  syphilis;  et 
plus  réceiniïient  M.  H.  de  Castelneau  en  a fait  le 
sujet  d’un  mémoire  (sur  la  fièvre  syphilitique  pri- 
mitive). 

Ce  nom  de  lièvre  syphilitique  doit  être  conservé, 
puisque  cette  fièvre  résiste  au  sulfate  de  quinine 
ainsi  qu’aux  autres  fébrifug’es,  tandis  qu’elle  est 
justiciable  du  mercure. 

Tous  ces  troidDles  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  ne  sont  pas  liés  à des  lésions  matérielles 
appréciables  et  cèdent  le  plus  souvent  au  traitement 
spéciQque  ; quelques  auteurs  les  attribuent  à l’exis- 
tence d’un  état  de  chloro-anémie,  que  l’on  observe 
si  fréquemment  chez  les  sujets  syphilitiques,  dont  le 
sang-  est  plus  ou  moins  altéré  dans  ses  éléments 
constitutifs  par  l’infection  g’énérale.  — Mais  nous 
verrons  plus  loin,  dans  la  description  des  altérations 
de  la  sensibilité,  que  cette  hypothèse  ne  peut  avoir 
sa  raison  d’être  devant  les  faits  que  nous  avons 
recueillis  pour  cette  thèse,  et  qui  nous  forcent 
à admettre  qu’en  l’absence  de  tous  sig’nes  de 
chloro-anémie  et  de  névrose,  ces  troubles  doi- 
vent être  attribués  à l’action  directe  du  virus  syphi- 
litique sur  le  système  nerveux. 

TROUBLES  DE  LA  SEXSIBIBITÉ  GÉNÉRALE  DANS  LA  PERIODE 
SECONDAIRE  DE  LA  SYPHILIS. 

Je  n’ai  point  l’intention  de  présenter  l’histoire 
complète  des  altérations  de  la  sensibilité  observées 


dans  les  diverses  maladies  g-énérales  ou  dans  le 
cours  de  certains  états  morbides;  aussi  dans  la 
description  qui  va  suivre,  j’aurai  soin  d’insister  seu- 
lement sur  les  phénomènes  que  l’on  constate  le 
plus  fréquemment  chez  les  sujets  syphilitiques. 

A l’exemple  de  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié 
cette  question,  je  diviserai  ces  troubles  en  trois 
chefs  ou  catég*ories  bien  distinctes.  — Tantôt,  en 
effet,  la  sensibilité  est  exaltée,  soit  dans  toutes  ses 
formes,  soit  dans  l’une  d’elles  seulement,  c’est 
l’hyperesthésie;  tantôt  la  sensibilité  est  diminuée 
ou  abolie,  et  on  dit  qu’il  y a anesthésie  quand  c’est 
la  sensibil'té  tactile  qui  est  éteinte,  et  analg*ésie 
quand  c’est  la  sensibilité  à la  douleur  qui  fait  dé- 
faut; tantôtenfîn,  la  sensibilité  peut  n’être  ni  abolie, 
ni  exag’érée,  mais  simplement  modifiée  ou  per- 
vertie dans  l’exercice  de  ses  fonctions  à l’état 
normal. 

Toutefois,  il  est  bon  de  remarquer  que  ces  trois 
modes  d’altérations,  si  distincts  les  uns  des  autres, 
offrent,  au  point  de  vue  clinique,  les  plus  intimes 
connexions  :ils  peuvent  se  trouver  groupés  chez  le 
même  sujet;  ils  se  déplacent  et  se  succèdent  avec 
une  facilité  singulière,  en  un  mot  ils  présentent  les 
formes  les  plus  bizarres  et  les  plus  variées,  et  tout 
cela  sous  l’influence  d’une  seule  et  meme  cause, 
sans  qu’on  puisse  déterminer  rigoureusement 
quelles  sont  les  conditions  secondaires  qui  font  plus 
particulièrement  éclater  l’un  ou  l’autre  de  ces  modes  ' 
pathologiques.  > 
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Étuiiions  maintenant  chacun  de  ces  troubles  en 
particulier. 

Exaltation  de  la  sensibilité  nu  hyperesthésie.  — Dé- 
finition : l’hyperesthésie  est  un  état  morbide  dans 
lequel  toutes  les  sensations  physiolog*iques  de  la 
sensibilité  sont  plus  ou  moins  exag’érées. 

Elle  est  relativement  rare  chez  les  syphilitiques, 
surtout  si  on  la  compare  aux  autres  troubles  de  la 
sensibilité  (analg'ésie  et  anesthésie). 

Néanmoins  on  l’observe  quelquefois  sur  certai- 
nes surfaces  de  la  peau,  où  elle  est  très-limitée; 
jamais  elle  ne  dépassé  les  limites  d’une  rég'ion  ou 
d’un  org’ane  : ainsi  elle  peut  envahir  le  cuir  che- 
velu, et  le  contact  le  plus  lég’cr,  celui  d’un  peigne, 
par  exemple,  arrache  alors  des  cris  aux  malades; 
le  front,  la  nuque,  la  peau  des  seins  et  l’épigastre 
peuvent  être  le  siège  de  l’hyperesthésie;  quelquefois 
celle-ci  se  manifeste  sur  quelques  points  d’un 
membre  (jambe,  cuisse,  avant-bras,  etc.),  mais 
jamais  dans  toute  sa  continuité. 

La  portion  de  la  peau  qui  est  le  siège  de  l’hy- 
peresthésie ne  présente  habituellement,  ni  phéno- 
mènes inflammatoires,  ni  éruption,  ni  même  au- 
cune coloration  anormale,  résultat  d’une  simple 
congestion  du  réseau  capillaire;  elle  conserve 
presque  toujours  son  état  normal  ; quelquefois  ce- 
pendant l’hyperesthésie  est  accompagnée  dep  hé- 
nomènes  fébriles  locaux  (chaleur,  rougeur,  etc.), 
d’une  légère  éruption  papuleuse,  de  l’érection  des 
follicules  pileux,  en  un  motd’un  véritable  éréthisme, 
mais  cet  état  est  tout  à fait  passager. 
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Il  est  très-fréquent  de  voir  l’hyperesthésie  s’ac- 
cornpag'iier  de  véritables  névralgies^  superficielles  ou 
profondes^  qui  se  révèlent  pas  des  douleurs  sponta- 
nées, ou  par  une  forte  pression  au  niveau  des  par- 
ties hyperesthésiées  (1),  car  il  ne  faut  [)as  oublier 
qu’un  des  caractères  essentiels  de  l’hyperesthésie 
est  de  ne  se  révéler  t|ue  par  l’application  ou  le  con- 
tact des  excitants  naturels  de  lu  s('nsibilitc  : ainsi, 
quand  on  vient  à toucher  ou  presser  foi  temeut  la 
peau  (jui  est  le  siég*e  de  l’hyperesthésie  on  ne  déter- 
mine pas  de  douleurs;  si  au  contraire  on  en  ef- 
fleure lég’èrenient  la  surface,  les  malades  souffrent 
au  point  de  pousser  (|uelquefois  des  cris  de  dou- 
leur : de  même  la  chaleur,  le  simple  contact  des 
vêtements  occasionnent  des  sensations  douloureu- 
ses, lesquelles  sont  parfois  si  intenses  qu’elles 
peuvent  déterininer  la  syncope.  Ce  fait  paraît  très- 
rare  chez  les  syphilitiques;  du  moins,  je  ne  le 
trouve  pas  noté  dans  les  observations  qu’il  m’a  été 
donné  de  compulser. 

La  sensation  accusée  par  les  malades  est  très-va- 
riable : le  plus  souvent  c’est  une  véritable  douleur 
analog'ue  à celle  qui  se  produit,  lorsque  la  peau, 
dénudée  de  son  épiderme,  acquiert  une  sensibilité 
anomale;  quelquefois  c’est  une  sensation  de  chaleur, 
de  brûlure  : ou  bien  les  malades  se  plaig’nent  de 
picotement,  de  fourmillement,  de  dérnang’eaison 
(ce  dernier  phénomène  précède  presque  toujours 
les  éruptions  cutanées). 

(1)  Voir  übs.  1. 
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A l’hyperesthésie  , il  succède  souvent  une  di- 
minution de  la  sensibilité  (anesthésie  ou  analg*é- 
sie) , mais  cette  règ-le  n’est  pas  toujours  constante  ; 
quelquefois  on  remarque , autour  des  surfaces 
hyperesthésiées,  de  l’anesthésie  et  de  l’analg’ésie, 
et  il  semblerait,  suivant  la  séduisante  explication 
de  Cabanis,  que  la  sensibilité  abandonne  cer- 
tains points  de  la  surface  cutanée,  pour  se  con- 
centrer sur  d’autres. 

Les  muqueuses  participent  quelquefois  à cette 
exaltation  de  la  sensibililité;  c’est  par  elle  que  nous 
devons  expliquer  les  maux  de  g’org'e  si  fréquents 
chez  les  syphilitiques,  alorsqu’il  n’existeaucune  lé- 
sion appréciable  à l’examen  le  plus  attentif.  Nos 
observations  en  offrent  plusieurs  exemples  remar- 
quables : il  en  est  de  même  de  la  toux,  des  douleurs 
vives  qu’accusent  les  malades  dans  le  bas-ventre, 
et  surtout  pendant  la  miction,  lorsque  ces  douleurs 
ne  s’accompagment  pas  non  plus  d’une  lésion  quel- 
conque des  organes  qui  en  sont  le  siég’e  ; on  ne  peut 
guère  expliquer  ces  phénomènes  morbides,  autre- 
ment que  par  l’hyperesthésie  des  muqueuses  bron- 
chique, vésicale  et  uréthrale. 

11  n’est  pas  jusqu’à  la  sensibilité  musculaire  qui  ne 
puisse  elle-même  être  envahie  par  l’hyperesthésie; 
c’estpar  elle  que  l’on  doit  expliquer  les  douleurs  sour- 
des ou  vives  considérées  souvent  comme  rhumatis- 
males, et  qui  siègent  généralement,  non-seulement 
dans  les  jointures,  mais  encore,  et  assez  souvent, 
dans  les  masses  musculaires.  — C’est  de  la  même 
façon  qu’il  convient  d’expliquer  les  endolorisse- 
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ments  musculaires  que  l’on  constate  si  fréquem- 
ment chez  les  syphililifjues,  lorsque  l’on  vient  à leur 
comprimer  les  membres. 

L’observation  suivante  présente  un  exemple  d’hy- 
peresthésie cutanée.  Il  faut  remarquer  toutefois 
que  la  malade  était  sujette  à des  attaques  hysté- 
riques, mais  n’avait  jamais  éprouvé  d’aeeidents 
hyperesthésiques  avant  l’invasion  de  la  syphilis. 

Obs.  lll.  — Syphilis.  — Ulcérations  vulvaires  et  anales  a base  parche- 
minée. — Adrnoiialhie  inguinale  et  cervicale.  — Croules  dans  les 
cheveux  —Sypliilide,  papuln-muqueuse  humide  vulvaire.-  Accidents 
ne^^ehx  muliiples  et  h^  slériformes  de  date  ancienne. — Troubles  de 
la  sensibilité  (analgésie  et  anesthésie  passagères).  — Guérison. 

P...,  âg'ée  de  22  ans,  est  entrée  à Lonrcine,  le 
4 février  1868,  dans  le  service  de  M.  le  D’’  A.  Four- 
nier, salle  Saint-Jean,  lit  n”  6. 

Elle  est  bien  rég’lée,  et  n’a  pas  eu  d’autres  ma- 
ladies que  son  affection  vénérienne  actuelle.  Elle 
est  malade,  dit-elle,  depuis  deux  mois,  et  n’a  subi 
aucun  traitement  interne. 

Etat  actuel  : 

Il  existe  deux  ulcérations  superficielles  à base 
notab  ement  parcheminée,  l’une  à la  vulve,  et 
l’autre  à la  marg-e  de  l’anus.  — Adénopathie  spéci- 
fique. 

Traitement.  — Pansement  avec  la  liqueur  de  La- 
barraque  et  l’oxyde  de  zinc;  une  pilule  de  5 centi- 
g*rammes  de  proto-iodure  de  mercure  ; vin  de  quin- 
quina. 

Vers  le  24  février,  réparation  très-avancée  des 


ulcérations.  La  malade  se  plaint  d’insomnie,  de 
maux  de  tête  ; lég’ère  adénopathie  cervicale.  R:en 
d’anormal  à la  g’org'e.  Quelques  croûtes  dans  les 
cheveux.  Elle  accuse  en  outre  des  douleurs  rhuma- 
toïdes dans  les  membres;  des  névralg'ies  sciati- 
ques, intercostales,  otalg'iques  (cette  dernière  ame- 
nant une  certaine  dureté  de  l’ouïe  à g-auche). 

La  malade  a des  sueurs  à tout  moment  : fai- 
blesse, vertig'e,  étourdissement.  l es  douleurs  de 
tête  sont  plus  vives  la  nuit  que  le  jour. 

Traitement.  — Outre  les  pilules  de  proto-iodure 
de  mercure,  on  prescrit  deux  cuillerées  de  sirop 
d’iodure  de  potassium. 

Tous  ces  phénomènes  s’amendent  g'raduellement, 
et  la  malade  sort  le  26  mars,  promettant  de  con- 
tinuer le  traitement. 

Le  1*'  septembre,  elle  revient  avec  une  syphilide 
papulo  - muqueuse  humide  vulvaire.  Elle  accuse 
toujours  des  douleurs  de  tête  très  intenses;  insom- 
nie, étourdissements,  courbature  g’énérale  dans  tout 
le  corps. 

Le  22.  Fièvre  avec  frisson  et  sueurs  nocturnes. 
Température  axillaire  : 38,5.  Elle  mang*e  cinq  por- 
tion, mais  pas  de  viande. 

Alopécie.  Ses  maux  d’estomac  persistent.  Ces- 
sation du  traitement. 

Vers  le  1 ""janvier  sensibilité  cutanée  exagérée 
aux  deux  avant-bras.  Endolorissement  musculaire. 

Cette  malade  éprouve  depuis  quatre  ans  des  acci- 
dents hystériformes.  Elle  a eu  des  attaques  d"hys- 
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térie  fréquentes,  se  répétant  plusieurs  fois  dans  la 
semaine;  en  même  temps,  sensation  d’une  boule 
qui  lui  montait  à la  g’org'e. 

Traitement.  — Sirop  d’iodnre  de  potassium,  deux 
cuillerées;  6 pilules  de  \allet;  vin  de  quinquina; 
eau  de  Spa. 

9 janvier  1869.  Elle  a été  prise  à cinq  heures  du 
f'  alin,  à son  lever,  d’un  étourdissement  qui  l’a 
forcée  de  s’asseoir  immédialement  ; elle  est  restée 
immobile  sur  sa  chaise  pendant  dix  minutes,  les 
yeux  ég’arés;  pas  de  mouvements  convulsifs,  pas  de 
contracture  des  doig'ts,  pas  d’écume  à la  bouche. 
En  se  ranimant,  elle  est  restée  quelque  temps  sans 
proférer  une  parole;  peu  après,  elle  s’est  plainte  de 
douleurs  dans  les  membres , surtout  dans  les 
jambes,  de  douleurs  de  tête  et  de  courbature.  Elle 
n’avait  jamais  éprouvé  d’accidents  semblables  à la 
suite  des  attaques  précédentes.  L’hyperesthésie , 
déjà  notée,  est  plus  marquée  que  les  jours  précé- 
dents; cependant,  on  peut  enfoncer  une  éping-le 
assez  profondément  au  niveau  du  coude,  sans  pro- 
voquer aucune  douleur.  Céphalée  fort  intense , 
crampes  d’estomac;  aig’reurs  et  inappétence.  Dans 
le  courant  de  la  journée,  la  malade  a eu  deux  petites 
attaques,  et  trois  dans  la  nuit.  Ces  attaques  sont 
caractérisées  d’abord  par  des  convulsions  toniques, 
puis  par  des  mouvements  cloniques,  et  de  la  perte 
de  connaissance;  il  y avait  même,  paraît-il,  un  peu 
d’écume  à la  bouche;  elle  ne  s’est  pas  mordu  la 
lang-ue. 

A la  suite  de  ses  attaques,  elle  parle  seule,  de- 
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raisonne;  parlant  de  sa  famille,  de  serpents,  etc. 

A la  fin  de  sa  crise,  ce  matin,  elle  avait  de  l’é- 
cume à la  bouche,  les  poing-s  fermés,  les  mains 
dans  la  pronation  forcée,  les  pupilles  dilatées. 
Insensibilité  g-énérale  et  profonde.  Elle  est  abattue, 
étouffe,  éprouve  une  g-rande  dyspnée,  et  fait  de 
profonds  soupirs.  Sensibilité  revenue  après  l’at- 
taque. 

Traitement.  — Julep  avec  bromure  de  potassium, 
4 g-rammes,  et  éther,  2 g-rammes. 

A partir  de  ce  moment,  la  malade  a eu  de  fré- 
quentes attaques  bystériformes.  La  fièvre  spéci- 
fique suit  son  cours. 

Ces  phénomènes  s’amendèrent  de  jour  en  jour, 
et  la  malade  sort  en  bon  état  le  24  février. 

Elle  revient  de  nouveau  au  bout  de  quatre  mois 
avec  une  nouvelle  syphdide;  elle  continue  comme 
par  le  passé  à avoir  des  attaques  bystériformes,  de 
l’hyperesthésie  et  de  la  fièvre. 

Elle  est  soumise  au  traitement  suivant  : 4 cuil- 
lerées du  sirop  d’iodure  de  potassium,  dont  l’a  for- 
mule est  déjà  indiquée;  potion  de  bromure  de  po- 
tassium; bains  sulfureux. 

Rê flexions.  — Cette  observation  est  remarquable 
par  la  série  de  crises  nerveuses  dont  le  retour  paraît 
avoir  été  provoqué  chez  cette  malade  par  des  pous- 
sées successives  de  l’infection  syphilitique.  Les 
troubles  de  la  sensibilité  n’ont  pas  offert  chez  elle 
la  même  évolution  que  chez  la  plupart  des  autres 
malades  non  hystéricpies. 

Chez  cette  femme  l’hystérie  n’a  pas  été  dévelop- 


pée  par  la  sypliilis,  puisqu’elle  lui  était  antérieure. 
Mais  elle  a certainement  reçuide  cette  maladie  une 
impulsion  nouvelle,  un  coup  de  fouet,  si  je  puis 
ainsi  parler;  ce  que  démontre  surabondamment, 
à mon  sens,  la  reproduction  de  crises  nouvelles 
coïncidemment  avec  chaque  poussée  syphilitique. 

Quant'  à l’étude  de  l’exaltation  de  la  sensibilité 
dans  ses  diverses  formes,  je  me  contenterai,  en 
raison  du  manque  d’observations  sur  ce  sujet,  rela- 
tivement à la  syphilis,  de  renvoyer  le  lecteur  aux 
travaux  (1)  où  sont  le  mieux  étudiés  ces  divers 
phénomènes  morbides,  et  où  on  trouve  des  cas  in- 
téressants, touchant  l’exaltation  des  diverses  formes 
de  la  sensibilité  à l’exclusion  les  unes  des  autres. 

De  même,  je  n’insisterai  pas  sur  une  variété  des 
troubles  de  la  sensibilité,  dans  .laquelle  il  n’existe 
ni  abolition,  ni  exaltation  dans  les  diverses  fonc- 
tions de  la  sensibilité,  mais  simplement  perversion 
dans  l’accomplissement  normal  de  ces  divers  actes. 
Cette  question  est  encore  à étudier  chez  les  syphili- 
tiques. Néanmoins,  je  pourrai  noter  ici  un  fait  de  ce 
g’enre,  qui  s’observe  fréquemment  en  pareille  oc- 
currence. C’est  la  sensation  de  chaud  ou  de  froid, 
soit  g'énérale,  soit  partielle,  que  parfois  quelques 
malades  accusent,  tandis  qu’au  thermomètre,  on 
constate  tout  à fait  le  contraire  de  ces  fausses  sen- 


ti) Landry,  Recherches  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  seu  • 
gâtions  tactiles.  (Archives  générales  de  médecine,  juillei  l«bi). 

Sur  le  même  sujet.  Bellion,  Recherches  historiques  sur  la  pathologie 
et  la  physiologie  des  sensations  laeli'es  cutanées.  Thèse,  Paris,  185:5). 


salions;  par  exemple,  une  malade  prise  de  Cèvre 
sypnilitique  (accident  l^’èB-fréquent),  chez  laquelle 
la  peau  est  partout  chaude,  va  accuser  une  sensa- 
tion de  froid,  tanlôl  g*énérale,  tantôt  localisée  sur 
certaines  rég*ions,  le  plus  souvent  aux  extrémités 
(mains  et  pieds).  Toutefois  il  ne  faut  pas  confondre 
ces  phénomènes,  avec  .l’alg'idité  des  exlrémilés 
qui,  d'après  M.  Fournier,  est  un  accident  très- 
fréquent  chez  les  syphilitiques,  et  qui  est  non- 
» seulement  épi’ouvée  par  le  malade,  mais  aussi 
constatée  par  Tapplicalion  de  la  main  et  l’examen 
thermomctrirjue. 

Abordons  maintenant  l’étude  d’une  autre  variété 
de  troubles  de  la  sensibilité.  Celle-ci  est  beaucoup 
plus  importante  que  celles  que  nous  avons  étudiées 
jusqu’à  présent,  en  raison  de  sa  fréquence  relative 
dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  sinon 
chez  l’homme,  du  moins  plus  particulièrement 
chez  la  femme.  Je  veux  parler  de  la  diminution  ou 
abolition  des  diverses  formes  de  la  sensibilité^  ou  autre- 
ment dit,  de  y anesthésie^  de  \ analgésie  et  de  la  perte 
du  sentiment  de  la  température. 

11  est  bon  toutefois  de  rappeler  iei,  que  c’est  à 
M.  Beau  (1)  p l’on  doit  la  distinction  très-ing’é- 
nieuse  entre  l’anesthésie  et  l’analg'ésie.  En  effet,  cet 
auteur,  pai-  ses  remarquables  recherches  cliniques 
sur  les  troubles  de  la  sensibilité,  a réservé  ou  donné 
le  nom  d’anesthésie  à la  perle  ou  paralysie  de  la 


(1)  V.  Archives  de  médecine  (citées  dans  mon  Aperçu  physioioçrique). 
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sensibilité  au  tact,  tandis  que  celui  d’analg'ésie  est 
a)3pliqué  à la  perte  ou  paralysie  de  la  sensibilité  à 
la  douleur.  Cette  distinction  est  très-réelle,  et  doit 
être  conservée. 

Il  n’est  pas  de  mon  sujet,  d’exposer  ici  tout  ce 
qui  a été  dit  sur  l’anesthésie  et  l’analg-ésie  dans  les 
diverses  maladies  où  elles  ont  été  sig-nalées,  je  me 
bornerai  aies  étudier  au  point  de  vue  des Craractères 
qu’elles  affectent  sous  l’influence  de  l’infection  sy- 
philitique. 

Pour  être  constatées  sur  les  différentes  régions 
de  la  peau,  l’analgésie  et  l’anesthésie  réclament  des 
procédés  tout  à fait  différents. 

Lorsqu’il  n’existe  que  de  l’analgésie  simple,  le 
plus  souvent  les  malades  ne  s’en  aperçoivent  pas, 
et  ils  sont  fort  surpris,  quand  on  leur  fait  observer 
qu’une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  leur  corps 
n’est  plus  impressionnable  à la  douleur;  aussi,  l’on 
est  obligé  pour  constater  la  présence  de  ce  sym- 
ptôme^  d’employer  les  piqûres  à l’aide  de  l’épingle, 
les  pincements  et  la  torsion  de  la  peau.  Au  con- 
traire, lorsqu’il  y a anesthésie,  le  plus  souvent  les 
malades  qui  en  sont  affectés,  en  ont  plus  ou  moins 
conscience,  surtout  lorsque  l’insensibilité  tactile 
siège  aux  mains  ou  aux  pieds.  Aussi,  faut  -il  tou- 
jours, lorsqu’on  en  soupçonne  l’existence,  com- 
mencer par  interroger  les  sensations  du  malade  et 
savoir  de  lui,  s’il  apprécie  nettement  la  forme,  la 
surface  extérieure  des  objets  dont  il  se  sert  chaque 
jour;  si  les  pieds  sentent  distinctement  le  sol,  etc. 
On  doit  ensuite  explorer  la  sensibilité  de  la  peau  en 
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promenant  d’abord  le  doigd  lég’èrement  sur  sa 
surface,  par  un  simple  conlact,  pour  apprécier  le 
degré  de  la  finesse  lacli'e  dans  les  différentes  ré- 
g’ions  du  corps;  puis  on  exercei'a  une  certaine 
pression,  afin  de  constater  l’état  des  couches  pro- 
fondes. 11  faut  avoir  soin,  dans  ce  mode  de  recher- 
ches, de  comparer  autant  que  possible  la  sensibilité 
dans  les  régions  symétriques,  de  tenir  compte  des 
variations  de  la  sensation  tactile  suivant  les  indivi- 
dus, d’avoir  ég’ard  au  développement  variable  des 
couches  épidermiques,  développement  en  rapport 
avec  la  profession  du  sujet  et  la  rég’ion  que  l'on 
examine.  I!  impoide  aussi  que  les  yeux  du  malade 
chez  lequel  on  explore  la  sensibilité  soient  fermés, 
afin  d’obtenir  des  notions  assez  précises  sur  le  siég'e 
et  le  degré  de  la  lésion. 

Pour  constater  la  sensibilité  des  muqueuses  il 
suffit  de  les  toucher  simplement  avec  un  corps 
mousse,  avec  les  barbes  d’une  plume,  etc. 

Ces  divers  troubles  {anesihcsie^  analgésie  et  perte 
dusens  de  la  tempiérature)  affectent  la  sensibilité  de 
différentes  façons,  et  se  manifestent  sous  des  for- 
mes très- variées. Tan  tôt  ces  manifestations  morbides 
ne  portent  que  sur  le  sens  de  la  douleur,  les  autres 
sensations  sont  intactes;  elles  constituent  ce  que 
l’on  appelle  alors  Tantôt  elles  intéressent 

à la  fois  et  les  sensations  douloureuses  et  les  sensa- 
tions tactiles  avec  conservation  du  sens  de  la  tempé- 
rature, et  les  malades  qui  présentent  ces  troubles 
sont  simultanément  analg’ésiques  et  anesthésiques. 

D’autres  fois  enfin  la  sensibilité  est  plus  ou  moins 
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altérée  dans  toutes  ses  formes,  c’est-à-dire,  qu’outre 
l’analgésie  et  l’anesthésie,  il  y a perte  du  sentiment 
de  la  température. 

VARIÉTÉ.  — La  forme  la  plus  fréquente  et  la 
plus  habituelle  que  l’on  observe  chez  les  syphiliti- 
ques est,  sans  contredit,  la  forme  analgésique  avec 
conservation  de  la  sensibilité  au  tact  et  à la  température. 
Aussi  la  plupart  de  nos  observations  ne  sont  que 
des  exemples  de  cette  variété. 


Obs.  IV.  — Syphilide  papulo-érosive  et  s |uameuseà  lavulve.  — Adé- 
nopaüiic  bi-i  iguinale  et  cervicale.  — Syphilide  circinée  gjénéralisée. 
— Légère  anémie.  — Analgésie  presque  complète.  — Guérison. 

R...,  âgée  de  17  ans,  est  entrée  à Lourcine  le 
28  décnmbre  1869,  dans  le  service  de  M.  le  D*"  A. 
Fournier,  salle  Saint-Clément,  n"  11. 

Elle  dit  n’avoir  jamais  eu  de  maladies  véné- 
riennes antérieures;  elle  est  bien  réglée  et  a tou- 
jours été  bien  portante.  Elle  n’a  jamais  eu,  dit-elle, 
ni  attaques  de  nerfs,  ni  accidents  nerveux.  Malade 
depuis  deux  mois,  elle  n’a  suivi  aucun  traitement 
chez  elle.  — A l'examen,  on  constate  l’existence  de 
nombreuses  papules  de  divers  aspects,  à la  vulve, 
aux  parties  péri-vulvaires,  au  périnée  et  à l’anus 
(syphilide  papulo-érosive  et  squameuse).  Col  et 
vagin  sains. 

Adénopathie  bi-inguinale  bien  accentuée.  Croûtes 
dans  les  cheveux,  sans  alopécie  ; séries  de  syphi- 
lides  absolument  circinées  au  cou,  aux  plis  des 
coudes,  à l’abdomen,  au-dessus  du  pénil  et  à la 
face  interne  des  cuisses;  sensibilité  conservée. 
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Traitement.  — 6 pilules  (Fiodure  de  fer,  1 pilule 
de  proto-iodure  de  mercure  Bains  de  vapeurs. 

Le  29.  Céj  halée  continue,  surtout  la  nuit.  In- 
somnie; bon  appétit;  sueurs  aux  mains  et  aux 
pieds.  Douleurs  épig'astricpies.  La  syphilide  cir- 
cinée envahit  les  lo  ubes.  la  nuque,  le  front  et  le  cuir 
chevelu.  Au  cœur  souflle  lég*er  au  premier  temps  à 
la  base,  pas  de  palpila'ions.  Souflle  intermittent 
vasculaire  très-Iég’er.  Pâleur.  La  malade  dit  n’avoir 
pas  perdu  ses  forces. 

21  janvier.  La  syphilide  circinée  des  cuisses  a 
tout  à fait  disparu  ; elle  ne  laisse  que  des  macules 
plates,  brunes,  rappelant  la  peau  du  nèg*re.  La 
syphilide  du  cou  est  presque  entièrement  effacée  et 
présente  les  mêmes  macules. 

Le  22.  La  malade  dit  avoir  la  fièvre  depuis  trois 
jours  de  cinq  heures  du  soir  au  matin. 

Plaques  opalines  sur  les  amyg’dales;  adénopathie 
cervicale. 

La  sensibilité  à la  température  et  au  tact  est  par- 
tout conservée. 

Analg-ésie  presque  g'énérale  sur  toute  la  surface 
cutanée.  — Absence  complète  de  sensibilité  à la 
douleur  aux  mains  (faces  dorsale  et  palmaire); 
aux  doig'ts,  aux  poig*nets,  aux  avant-bras,  aux  plis 
des  coudes,  aux  bras,  aux  aisselles,  aux  épaules,  au 
cou,  au  cuir  chevelu,  à la  face,  à tout  le  pourtour  de 
la  bouche,  des  narines  et  aux  oreilles.  La  sensi- 
bilité de  la  conjonctive  est  émoussée  ainsi  que  celle 
de  la  membrane  pituitaire.  La  mucpieiise  buccale 
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est  insensible  au  niveau  des  lèvres,  des  joues  el  des 
gencives,  au  palais  et  à l’arrière-gorge.  La  sensi- 
bilité de  la  face  dorsale  et  de  la  pointe  de  la  langue 
est  émoussée  ; les  bords  et  la  face  inférieure  de  cet 
organe  sont  sensibles.  Analgésie  au  tronc,  à la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  aux  seins,  à la 
région  épigastrique  et  sur  tout  l’abdomen.  Dos  in- 
sensible latéralement  et  sur  la  partie  médiane.  Les 
membres  inférieurs  sont  analgésiques  au  niveau 
des  hanches,  des  cuisses,  des  genoux,  des  jambes 
et  des  pieds  sauf  à la  face  plantaire. 

Les  parties  génitales  sont  également  insensibles 
sauf  au  niveau  de  la  muqueuse. 

Le  25.  Statu  quo  pour  l’analgésie.  Pas  de  sen- 
sation de  boule,  ni  d’attaques  d’hystérie.  La  cépha- 
lée, la  fièvre  et  la  douleur  épigastrique  persistent 
avec  la  même  intensité. 

Sensation  de  refroidissement  général,  surtout 
aux  pieds  et  aux  mains  qui  sont  baignés  de  sueurs. 
Courbature  générale.  Pas  de  souffle  au  cœur,  ni 
aux  vaisseaux  du  cou. 

Traitement.  — Deux  cuillerées  de  sirop  d’iodure 
de  fer.  2 pilules  de  proto-iodure  de  mercure.  Vin 
de  quinquina. 

Le  29.  La  céphalée,  l’insomnie  et  les  maux  d’es- 
tomac persistent.  La  fièvre  a cessé  depuis  deux 
jours.  Appétit  trèsdéveloppé ; cinq  portions.  Pas 
de  palpitations.  Même  sensation  de  refroidissement. 
Même  traitement. 

Statu  quo  pour  l’atialgésie. 

9 février.  Depuis  huit  jours  la  malade  souffre 


d’un  énortne  g-onflement  g'ang’lionnaire  de  la  partie 
latérale  droite  du  cou,  qui  a résisté  aux  cataplasmes 
et  aux  saug-sues,  et  qui  a cédé  à l’application  d’un 
vésicatoire  et  à des  badig'eonnag’cs  de  teinture  d’iode. 

La  sensibilité  est  revenue  à la  face  et  au  cou, 
à la  conjonctive,  à la  pituitaire  et  à la  muqueuse 
buccale. 

L’an  dg'ésie  persiste  au  cuir  chevelu  et  aux  mem- 
bres supérieurs  (sauf  à la  face  palmaire  des  mains, 
où  la  sensibilité  est  revenue  à son  état  normal),  à 
la  poitrine  et  aux  seins,  à l’abdomen,  sauf  à la 
rég'ion  épig’astrique,  où  la  sensibilité  ii’est  plus  qu’é- 
moussée. La  sensibilité  est  revenue  aux  deux  tiers 
supérieurs  des  cuisses,  aux  g*enoux,  aux  Jambes  et 
aux  pieds.  La  fièvre  a cessé.  Mais  la  céphalée,  l’in- 
sonmio  et  les  maux  d’estomac  persistent  toujours. 

La  malade  dit  qu’elle  se  sent  faible,  au  point 
qu’elle  ne  peut  se  tenir  debout.  Les  mains  et  les 
pieds  sont  toujours  mouillés,  mais  la  sensation  de 
refroidissement  a disparu.  Appétit  diminué  (1  por- 
tion). Pas  d’étourdissement.  Pas  de  souffle  au  cœur 
ni  aux  vaisseaux. 

4 mars.  Depuis  quelques  jours  la  malade  ne 
souffre  plus  nulle  part;  elle  a recouvré  partout  sa 
sensibilité  normale;  elle  sort  complètement  g*uérie. 

Réflexions.  — Cette  observation  est  très-intéres- 
sante : 1"  par  l’anaig’ésie  complète  et  g’énérale  de 
toute  la  surface  cutanée  et  de  certaines  muqueuse^, 
analg*ésie  co’incidant  avec  l’éruption  d’une  syphi- 
lide  circinée  presque  g-énéralisée  ; 2°  par  l’absence 
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de  sig'nes  pathog’noinoniques  de  chloro-anémie  et 
de  symptômes  de  nervosisme,  quoiqu’il  y eût  au 
commencement  un  lég-er  souflle  cai  diaque  et  vas- 
culaire, mais  ces  troubles  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  l’intensité  de  l’analg-ésie  qui  s’est  montrée 
presque  absolue  sur  tout  le  corps.  D’une  autre 
part,  ces  troubles  dans  la  circulation  n’ont  pas  été 
de  longue  durée  et  ont  disparu  en  même  temps  que 
les  troubles  de  la  sensibilité.  g*râce  au  traitement 
spécifique. 


2®  VARIÉTÉ.  — Une  autre  forme  de  ces  troubles 
qui  s'observe  aussi  chez  les  syphilitiiiues,  mais 
moins  fréquemment  cependant  que  la  précédente, 
est  celle  où  l’on  observe  r analgésie  combinée  à ï anes- 
thésie^ avec  conservation  du  sens  de  la  température. 

Une  particularité  dig*ne  d’être  notée,  c’est  que 
l’analg'ésie  apparaît  presque  toujours  la  premièi-e, 
et  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps  que  l’on 
voit  l’anesthésie  envahir  les  points  de  la  peau  qui 
ont  déjà  perdu  la  sensibilité  à la  douleur.  De  même 
aussi  lorsque  l’anesthésie  coïncide  avec  l’analgésie, 
le^plus  souvent  elle  reste  limitée  à une  surface  plus 
ou  moins  étendue  de  la  peau,  sans  avoir  de  la  ten- 
dance à se  généraliser  dans  les  mêmes  proportions 
que  l’analgésie. 

Une  autre  particularité  à noter,  c’est  que,  si 
l’analgésie  sé  rencontre  souvent  seule,  sans  anes- 
thésie, la  réciproque  n’a  jamais  été  observée,  du 
moins  jusqu’à  ce  jour.  11  semble  que  l’anesthésie  ne 
puisse  exister  seule,  car  les  malades  qui  en  sont 
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alteints  ont  toujours  le  sensibilité  à la  douleur  plus 
oii  moins  altérée  (A.  Fournier). 

Les  observations  suivantes  donneront  de  bons 
exemples  de  cette  forme. 

Obs.  V.  — Syphilis,  — Plusieurs  chaneres  indurés  à la  vulve.  — Sy* 
pliilide  cfosive  à la  grande  lèvre  droiie.  — Adénopathie  hi-inguinale. 
— V'^égéialions  anales.  — Syt>hilide  papulo  siiuaineuse  du  ventre.  — 
(Céphalée.  — Insomnie.  — Fièvre  (mains  et  pieds  froids  et  baignés 
de  ^ueur).  — Pa<  d'anémie,  ni  d'atlaques  de  nerfs,  ni  d’accidents 
hysléi  iformes.  — Douleurs  ai  liculaires.  — Troubles  de  ia  sensibilité 
"analgésie  et  anesthésie^  — I^a  malade  sort  avant  guérison. 

La  nommée  Héloïse  R...,  couturière,  âg'ée  de 
17  ans,  entre  à Lourcine  le  11  mai  1869,  dans  le 
service  de  M.  le  D''  Fournier,  salle  Saint-Clément, 
lit  n“  40. 

Cette  fille,  d’une  forte  constitution,  est  bien  ré- 
glée, et  n’a  jamais  eu  de  maladies  vénériennes  an- 
térieures. Elle  est  malade  depuis  trois  semaines  et 
n’a  suivi  aucun  traitement. 

\ l’examen,  on  constate  plusieurs  chancres  in- 
durés de  la  petite  lèvre  droite  et  de  la  fourchette, 
et  une  syphilide  érosive  de  la  grande  lèvre  droite; 
végétations  anales  ; légères  excoriations  sur  le  col, 
croûtes  dans  les  cheveux.  Pas  d’adénopathie  cervi- 
cale. 

Depuis  quinze  jours  la  malade  éprouve  de  l’in- 
somnie, mais  n’a  point  de  céphalée  ni  de  fièvre. 
Les  pieds  sont  entièrement  mouillés  et  froids,  ainsi 
que  les  mains  (hyperhidrose). 

Il  y a analgésie  presque  complète  des  mains,  des 
pieds,  de  l’abdomen  et  des  seins;  en  un  mol  la 
sensibilité  à la  douleur  est  partout  émoussée. 
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La  malade  affirme  u’avoir  jamais  eu  d’accidents 
nerveux  hystériformes;  ses  joues  sont  colorées, 
ainsi  que  les  muqueuses  buccale,  oculaire,  etc.  On 
constate  un  lég-er  bruit  de  souffle  cardiaque  au 
premier  temps,  à la  base,  mais  pas  de  souffle  vas- 
culaire. 

Iraitement.  — Une  pilule  de  proto-iodure  de  mer- 
<!ure,  deux  cuillerées  de  sirop  d’iodure  de  fer.  Pan- 
sement avec  la  liqueur  de  Labarraque  et  Poxyde 
de  zinc;  vin  de  quinquina. 

22  mai.  Les  érosions  vulvaires  et  les  chancres 
sont  cicatrisés.  L’analg’ésie  est  plus  complète. 

La  sensibilité  à la  douleur  est  complètement 
abolie  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  au 
ventre,  aux  seins,  aux  joues,  au  front,  aux  oreilles, 
au  cuir  chevelu  ; elle  est  normale  à la  pituitaire, 

La  sensibilité  tactile  est  notablement  diminuée. 

Depuis  quelques  jours  la  malade  éprouve  de  la 
céphalée;  les  mains  et  les  pieds  sont  toujours 
froids  et  baig’nés  de  sueur. 

L’état  g-énéral  est  toujours  satisfaisant  ; appétit 
conservé.  Le  souffle  cardiaque  a disparu  ; pas  de 
palpitations. 

Le  26.  L’analg’ésie  est  complète  et  g’énérale.  Les 
troubles  que  nous  avons  déjà  sigmalés  persistent, 
La  malade  perd  l’appétit.  Syphilide  papulo-squa- 
meuse  sur  le  ventre.  Douleurs  dans  les  g’enouxi 

Traitement,  — Frictions  avec  rong*uent  mercu- 
riel : 4 g’rammes;  douches  froides:  six  pilules  de 
Vallet;  vin  de  quinquina. 

1870.—  FaïJ. 
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La  malade  soft  sur  sa  demande  le  17  juillet, 
sans  qu’aucun  trouble  se  soit  amendé 

Réflexions.  — Dans  cette  observation,  il  faut  re- 
marquer que  l’analg^ésie  est  associée  avec  l’anes- 
thésie et  que  la  sensibilité  à la  température  a été 
seule  conservée;  déplus,  on  note  l’existence  d’une 
lég’ère  anémie  qui  n’est  pas  néanmoins  en  rapport 
avec  l’intensité  et  la  g*énéralisation  des  troubles  de 
la  sensibilité. 


Obs.  VI.. — Syphilis.  — Chancre  à hase  fortement  indurée.  — Pléiade 
ganglionnaire.  — Syphilides  papulo-érosives  vulvaires.  — Roséole 
papuleuse.  — Adénopalliie  pharyngienne.  — Fièvre  syphilitique. 
— Céphalée.  — Sternalgie.  — Xyphalgie.  — Troubles  de  la  sensibi- 
lité sans  anémie  (analgésie  et  anesthésie).  — Guérison. 

T.:.,  âg*ée  de  19  ans,  ling*ère,  entre  le  9 février 
1869  à Lourcine,  dans  le  service  de  M.  le  D*^  Four- 
nier, salle  Saint-Clément,  n®  33. 

Elle  est  d’une  constitution  moyenne,  n’a  jamais 
eu  de  maladies  vénériennes  antérieures;  mal  ré- 
gulée. 

La  maladie  actuelle  aurait  débuté  il  y a quinze 
jours,  d après  le  dire  de  la  malade,  par  un  bouton 
situé  à la  grande  lèvre  droite. 

’A  l’examen  nous  constatons  sur  la  face  anté- 
néure  de  la  grande  levre  droite  un  chancre  infec- 
tant à base  fortement  indurée.  Pléiade  bi-ing'uinale. 
Leucorrhée;  col  érosif. 

Traitement.  — Une  pilule  de  proto-iodure  de 
mercure  ; deux  cuillerées  de  sirop  d’iodure  de  fer; 
pansement  à la  pommade  de  calomel. 
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23  février.  Apparition  à la  vulve  d’une  série  de 
syphilides  papulo-érosives  sèches  ou  humides.  Le 
chancre  est  en  réparation. 

Du  27  février  au  9 mars  la  malade  éprouve  de  la 
fièvre,  des  frissons  accompag’nés  de  chaleur  et  de 
sueur,  de  l’insomnie,  de  l’inappétence,  des  crampes 
d’estomac,  de  la  sternalg'ie,  de  l’épig’astralg’ie  ; elle 
est  abattue  et  se  plaint  de  courbature  g*énérale. 

Vers  le  2 mars  est  apparue  une  roséole  papu- 
leuse qui  s’accroît  les  jours  suivants. 

9 mars.  Le  chancre  est  cicatrisé;  il  reste  à sa 
place  une  surface  papuleuse  dure.  11  y a améliora- 
tion dans  l’état  g'énéral.  La  roséole  est  bien  moins 
accusée. 

La  malade  accuse  de  vives  douleurs  le  long*  des 
membres  inférieurs  et  dans  les  hanches. 

26  mars.  Toute  la  vulve  est  le  siég*e  d’une  syphi- 
lide  lenticulaire  roug*e.  Sur  le  corps  syphilide  po- 
lymorphe, érythème  simple  sur  quelques  points, 
mais  surtout  érythème  papuleux.  La  malade  se 
plaint  de  maux  de  g’org’e;  rien  d’appréciable  à 
l’examen,  pas  même  de  la  roug*eur.  Adénopathie 
pharyng*ienne.  La  fièvre  reprend;  céphalée  avec 
insomnie. 

Des  troubles  de  la  sensibilité  se  manifestent.  La 
sensibilité  au  tact  est  tellement  abolie  que  la  ma- 
lade n’a  pas  conscience  du  contact  des  objets.  On 
peut  traverser  la  peau  des  doig*ts  et  de  la  face  dor- 
sale des  mains  sans  qu’il  y ait  production  de  dou- 
leur; mais,  chose  curieuse,  ces  troubles  qui  exis- 
tent g-énéralisés  à la  main  g’auche  sont  distribués 
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d’une  tout  autre  façon  à la  main  droite.  Ainsi  la 
malade  sent  bien  le  contact  des  objets  aux  trois 
premiers  doig'ts,  elle  sent  mal  au  quatrième  et 
nullement  au  cinquième  : il  en  est  de  même  pour 
la  douleur.  La  malade  affirme  n’avoir  jamais  eu 
d’attaques  de  nerfs  ni  aucune  affection  nerveuse. 
Les  battements  du  cœur  sont  normaux  ; pas  de 
souffle  cardiaque  ni  vasculaire. 

On  reprend  les  pilules  de  proto-iodure  de  mer- 
cure que  la  malade  avait  cessé  de  prendre  depuis 
quinze  jours. 

La  fièvre  persiste  avec  plus  ou  moins  d’intensité 
pendant  deux  mois,  ainsi  que  la  céphalée.  La  ma- 
lade éprouve  en  même  temps  de  l’oppression,  une 
soif  vive,  de  l’épig'astralg’ie,  des  douleurs  et  des 
bourdonnements  d’oreille.  La  sypliilide  vulvaire 
s’est  étendue  à la  rég’ion  anale  et  persiste  sans  au- 
cune amélioration,  malgré  le  traitement.  On  or- 
donne trois  pilules  de  proto-iodure  de  mercure,  de 
5 centigrammes  chacune. 

Vers  le  5 avril,  tous  les  troubles  s’amendent 
sensiblement;  la  sensibilité  au  tact  et  à la  douleur 
revient  peu  à peu;  ainsi  le  10  avril  la  sensibilité 
au  tact  et  à la  douleur  est  revenue  complètement 
à la  main  gauche,  excepté  au  doigt  annulaire.  Des 
érosions  amygdaliennes  apparaissent  et  résistent 
quelque  temps  à la  cautérisation,  puis  les  syphi- 
lides  s’amendent. 

Le  17  août,  la  malade  sort,  ayant  recouvré  com- 
plètement la  sensibilité  au  tact  et  à la  douleur. 

Les  syphilides  du  corps  ne  laissent  plus  que  des 
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macules:  celles  de  la  vulve  sont  coninlétement 

7 X 

sèches. 

Réflexions.  — Cette  observation  est  remarquable 
par  les  manifestations  multiples  de  l’infection  sy- 
philitique ; ainsi  : troubles  delà  calorification  (fièvre, 
frisson,  sueurs);  troubles  delà  respiration;  désor- 
dres de  l'innervation  accusés  par  les  douleurs 
multiples  qu’a  éprouvées  la  malade,  et  enfin  par 
les  troubles  de  la  sensibilité  (anesthésie  et  anal- 
g*ésie)  localisés  et  différemment  distribués  aux 
deux  mains.  Ce  fait  est,  en  outre,  intéressant  par 
l’efficacité  très-g’rande  du  traitement  spécifique  qui 
a amené  la  disparition  complète  de  tous  ces  acci- 
dents. 

Troisième  variété.  — La  sensibilité  peut  être  lésée 
dans  toutes  ses  modalités,  et  l’on  constate  alors 
ï anesthésie  et  l'analgésie  avec  la  perte  du  sentiment  de  la 
température forme  est  beaucoup  plus  rare 
encore  que  la  précédente.  Les  malades  qui  portent 
ces  divers  troubles  sont  tout  à fait  insensibles  à tous 
les  excitants  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  et  l’on 
peut  impunément  leur  traverser  la  peau  de  part  en 
part  à l’aide  de  l’éping’le,  la  tordre,  la  pincer,  la 
brûler  jusqu’à  produire  de  larg*es  eschares  sans 
qu’ils  accusent  la  moindre  douleur.  De  plus,  ces 
malades,  outre  qu’ils  n’apprécient  ni  la  forme  ni 
l’état  de  surface  des  objets,  ne  les  sentent  pas  com^ 
plétement  et  les  laissent  souvent  tomber  quand  ils 
ne  les  surveillent  pas  à l’aide  de  la  vue  ; enfin , 
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soit  qu’ils  marcher» l ou  qu’ils  restent  couchés  dans 
leur  lit,  ils  se  sentent  eux -mêmes  comme  s’ils 
étaient  suspendus  en  l’air. 

L’observation  suivante  en  est  un  exemple  remar- 
quable : 


Obs.  VII.  — Syphilis.  — Syplûlide  ulcéreuse  à la  vulve  et  aux  parties 
périvulvaires. — Roséole  confluente. — Syphilide  pigmentaire.  — Pla- 
ques muqueuses  à la  gorge.  — Adénopathie  cervicale  et  inguinale. 
— Troubles  nerveux  multiples.  — Fièvre  continue  syphilitique.  — 
Aném  e tardive.  — Troubles  de  la  sensibilité  (analgésie,  anesthésie, 
insensibilité  à la  température).  — Amélioration  très-manifeste. 

C...,  couturière,  âg’ée  de  21  ans,  entre  à Lour- 
cine  le  16  mars  1869,  dans  le  service  de  M.  le 
D''  Fournier,  salle  Saint-Clément,  lit  n®  34.  D’une 
constitution  moyenne,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
bien  rég’lée,  eette  femme  a eu,  il  y a deux  ans,  une 
fièvre  typhoïde,  puis,  au  mois  de  décembre  1868, 
une  syphilis,  dont  elle  a été  soig’née  dans  le  service 
du  D"  Després,  à Lourcine,  salle  Saint-Bruno.  Au- 
jourd’hui, on  constate,  à son  entrée  dans  le  ser-» 
vice:  une  syphilide  ulcéreuse  siégeant  à la  vulve,  à 
la  marge  de  l’anus  et  aux  plis  génito-cruraux  avec 
adénopathie  spécifique,  vaginite,  rougeur  érythé- 
mateuse sur  le  corps.  La  malade  accuse  une  dou^ 
leur  partant  du  sein  gauche  et  contournant  le  ven- 
tre en  ceinture.  Au  bout  de  quelques  jours  d’un 
pansement  avec  la  liqueur  de  Labarraque  et  l’oxyde 
de  zinc,  les  ulcérations  se  réparent;  mais  les  dou- 
leurs persistent  et  s’accusent  dans  d’autres  endroits, 
aux  jambes  notamment,  avec  crampes  dans  les  mol- 
lets et  à l’épigastre. 


Du  19  au  25,  syphilide  pig'mentaire  à la  nuque; 
insomnie;  céphalée;  étourdissements;  fièvre  noc- 
turne avec  frisson;  soif  vive;  inappétence;  pieds  et 
mains  froids  et  humides;  plaques  opalines  des 
amygdales;  adénopathie  cervicale  double. 

Tracement.  — 2 cuillerées  de  sirop  diodure  de 
fer  ; une  pilule  de  proto-iodure  de  mercure  ; vin  de 
quinquina. 

Le  25.  On  constate  une  obtusion  de  la  sensibi- 
lité au  tact,  sur  les  membres  supérieurs;  la  malade 
ne  sent  pas  où  on  la  touche,  lorsqu’on  lui  pro- 
mène un  objet  sur  le  dos  de  la  main  et  sur  les 
doigts. 

Insensibilité  à la  douleur  lorsqu’on  lui  enfonce 
tine  épingle  sur  le  dos  de  la  main,  elle  en  a à peine 
Conscience. 

Insensibilité  à la  température;  elle  ne  sent  qu’a- 
près  un  certain  temps  la  flamme  d’une  bougie. 

Cette  insensibilité  au  tact,  à la  douleur  et  à la 
température  existe  aux  membres  supérieurs,  aux 
membres  inférieurs,  au  tronc  et  au  visage. 

Le  chatouillement  de  l’intérieur  des  narines  ne 
produit  aucune  sensation.  La  conjonctive  est  éga- 
lement peu  sensible. 

La  malade  affirme  n’avoir  jamais  eu  ni  névral- 
gie, ni  névrose,  ni  attaques  de  nerfs.  Ses  joues  sont 
rosées.  A peine  perçoit-on  un  léger  murmure  dans 
les  vaisseaux  du  cou.  Rien  d’anormal  au  cœur. 
Donc,  bien  évidemment,  dit  M.  Fournier,  ces  sym- 
ptômes ne  tiennent  pas  à un  état  anémique. 

Les  douleurs  persistent  ainsi  que  tous  les  trou- 


blés  nerveux  déjà  sig'nalés.  On  constate  de  pins 
des  battements  de  cœur,  de  l’abattement,  de  la  fai- 
blesse musculaire  au  dynamomètre.  Vertig’es,  étour- 
dissements^ troubles  de  la  vue. 

La  malade  se  plaint  de  nouvelles  douleurs  dans 
le  côté  et  l’épaule  g’auche. 

Le  30  mars.  — Elle  est  en  proie  à une  très-vive 
douleur  qui,  des  lombes  à g-auche,  descend  jus- 
qu’au pied  , en  parcourant  bien  exactement  le 
trajet  du  nerf  sciatique.  — Les  doig-ts  de  la  main 
g’aucbe  sont  eng'ourdis,  comme  endoloris,  dit-elle  ; 
les  mains  et  les  pieds  sont  baig-nés  de  sueur. 

Myosalg’ie  à l’épaule,  au  cou;  fièvre  continue; 
bourdonnements  d’oreille. 

Analg-ésie  devenant  de  plus  en  plus  complète; 
une  forte  piqûre  est  à peine  sentie  à la  joue.  — On 
traverse  la  peau  des  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs avec  une  épingle,  sans  que  la  malade  éprouve 
de  la  douleur. 

Vers  le  5 avril,  la  roséole  est  toujours  très-con- 
fluente. — La  malade  prend  trois  pilules  de  proto- 
iodure  de  mercure. 

Le  8 novembre.  — Analgésie  générale  très-accu- 
sée. Il  y a un  mieux  sensible;  la  malade  est  moins 
affaiblie,  moins  abattue,  elle  n’a  plus  de  bourdon- 
nements d’oreille.  — Cependant  les  douleurs  per- 
sistent.— On  constate,  après  une  exploration  minu- 
tieuse, uneténosite  du  tendon  du  biceps. 

Le  10.  — Elle  dit  avoir  la  sensation  d’une  boule 
qui  vient  la  serrer  à la  gorge.  — Céphalée  moins 
opiniâtre.  — Toujours  inappétence,  fièvre,  dou- 
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leurs,  insensibilité.  — Battements  de  cœur  de  temps 
à autre.  — 11  n’y  a point  d’amaig*rissement. 

Comme  il  y a irritation  des  g-encives,  on  cesse  les 
pilules. 

Du  10  au  21,  la  céphalée  et  la  fièvre  cessent.  — 
La  malade  va  bien  comme  état  g’énéral.  — L’anal- 
g'ésie  est  complète  au  dos  des  mains  et  des  pieds; 
incomplète  aux  jambes  et  aux  cuisses;  presque 
complète  à l’abdomen,  au  thorax,  aux  seins, 
au  dos,  à la  face,  à la  pituitaire.  — Anesthesie 
presque  g*énéralisée.  — Toujours  sensation  de 
boule. 

La  sensibilité  à la  température  et  au  tact  est  ob- 
tuse. — Taches  bleues  au  creux  épigastrique. 

Du  21  au  27,  quelques  nausées  et  vomissements  ; 
un  peu  de  fièvre.  — Bruit  de  mouche  accentué 
dans  les  vaisseaux  du  cou,  avec  souffle  assez  fort.  — 
Face  colorée. 

Les  taches  bleues  ont  disparu.  — Statu  quo  pour 
l’analgésie. 

Du  27  avril  au  8 mai,  il  existe  encore  des  bat- 
tements de  cœur,  de  la  fièvre,  de  l’étouffement, 
quelques  irrégularités  du  pouls. 

Du  8 mai  au  17,  la  sensibilité  paraît  avoir  nota- 
blement reparu.  — La  face  est  bien  colorée;  il  n’y 
a plus  de  fièvre.  — La  malade  se  trouve  en  bon  état 
et  demande  à sortir. 

Réflexions.  — Il  ressort,  de  tout  ce  que  nous  ve- 
nons de  voir  dans  cette  observation,  que  les  altéra- 
tions si  accentuées  de  la  sensibilité  ont  éclaté  en 
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même  temps  que  les  autres  troubles  du  système 
nerveux,  avant  qu’il  y eût  le  moindre'  sig’ne  de 
chloro-anémie,  dont  l’existence  n'a  été  constatable 
que  très-tardivement,  alors  que  les  phénomènes 
asthéniques  se  sont  bien  accusés  par  la  persistance 
de  la  fièvre.  ' 

Par  conséquent,  on  doit  conclure  que  les  altéra- 
tions de  la  sensibilité,  ainsi  que  les  autres  troubles 
nerveux,  ne  sont  pas  le  résultat  de  l’état  chloro- 
anémique,  et  ne  doivent  être  attribuées  qu’à  l’action 
directe  de  la  diathèse  syphilitique.  — De  plus,  dans 
cette  observation,  la  sensibilité  a été  altérée  dans 
toutes  ses  formes. 

De  ces  divers  troubles  de  sensibilité,  nous  ve- 
nons de  voir  que  le  plus  commun  est  l’analg*ésie, 
soit  seule,  soit  accompag-née  quelquefois  d’anesthé- 
sie. 11  importe  donc  que  nous  étudiions  cette  anal- 
g’ésie  syphilitique  d’une  façon  toute  spéciale  relati- 
vement à son  siég'e,  son  intensité,  sa  durée,  sa  mar- 
che, etc. 

Et  d’abord,  à quelle  époque  de  l'infection  syphiliti- 
que se  manifestent  l’analg*ésie  et  les  autres  troubles 
de  la  sensibilité? 

On  peut  répondre  sur  ce  point,  et  sans  hésita- 
tion aucune,  que  ces  divers  troubles  éclatent  pres- 
que toujours  dans  les  premiers  mois  de  la  période 
secondaire,  conjointement  avec  d’autres  accidents 
secondaires,  éruptions  exanthématiques,  plaques 
muqueuses,  etc. 
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Gomme  degré  ou  intensité,  Tanalg’ésie  affecte  de 
nombreuses  variétés. 

Chez  un  premier  g*roupe  de  malades,  elle  ne  con- 
siste qu’en  une  lég'ère  diminution  de  la  sensation 
douloureuse.  Cette  forme  s’observe  chez  la  plupart 
des  malades  dont  la  sensibilité  est  simplement 
émoussée,  mais  non  éteinte. 

Dans  cette  variété,  ranalg*ésie  est  tout  à fait  su- 
perficielle et  exclusivement  cutanée;  aussi,  pour  la 
rechercher,  faut-il  avoir  soin  de  ne  pas  trop  enfon- 
cer l’éping-le  à travers  la  peau,  sans  quoi  l’on  dé- 
passerait les  limites  des  parties  indolores.  Dans 
cette  forme  d’analg’ésie,  la  plupart  des  malades 
sont  sensibles  au  pincement  et  à la  torsion  de  la  peau. 

Chez  d’autres  syphilitiques  l’analgésie  est,  en 
quelque  sorte,  absolue  et  très-profonde,  et  l’on  peut 
traverser  la  peau  de  part  en  part  à l’aide  d’une 
éping’le,  sans  que  les  malades  accusent  aucune 
sensation  douloureuse  ; dans  ce  cas,  la  sensibilité  à 
la  douleur  est  non-seulement  éteinte  à la  peau,  mais 
aussi  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  tous  les  termes  moyens 
peuvent  se  rencontrer.  Les  observations  suivantes 
présentent  des  exemples  de  toutes  ces  variétés. 

Obs.VIII.  — Syphilis.  — Érosions  vulvaires.  — Ulcération  chancreuse 
à l’anus.  — Papules  sèches  à base  fortement  indurée  à la  grande  lèvre 
droite.  — Adenopathie  bi-inguinale.  — Catarrhe  utérin  purulent.  — 
Syphilide  papulo-érylhémateuse  au  thorax.  — Croûtes  dans  les  che- 
veux avec  sensibilité  très-vive  du  cuir  chevelu.  — Syphilide  papulo- 
squameuse  de  la  face.  — Psoriasis  palmaire.  — Ictère.  — Troubles 
nerveux  multiples.  — Troubles  de  la  sensibilité  sans  anémie  (anal- 
gésie complète  et  générale).  Guérison. 

La  nommée Elisa  H , couturière,  âg*éede22ans, 

est  entrée  à Lourcine,  le  27  avril  1869,  dans  le  ser- 
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vice  deM.  le  D’’ Fournier,  salle  Saint-Jean,  lit  n”  6. 

Elle  est  d’une  constitution  moyenne,  et  n’a  ja- 
mais eu  de  maladies  vénériennes  antérieures.  Bien 
régulée,  elle  n’a  pas  été  enceinte.  Elle  a été  soigriée 
à Saint-Louis  pour  la  g*ale. 

A l’examen , on  constate  à l’entrée  de  la  vulve 
plusieurs  érosions  sans  caractères  bien  tranchés.  A 
l’anus  siég'e  une  ulcération  chancreuse  très-pro- 
Ibnde.  Muqueuse  vag’inale  rouge.  Col  volumineux, 
érosif  et  saignant.  Catarrhe  utérin  purulent.  Pas 
d’adénopathie  ingaiinale. 

Traitement,  — Pansement  avec  une  solution  de 
nitrate  d’argent  au  trentième.  Injection.s  d’eau 
froide.  6 pilules  de  Vallet. 

29  mai.  — Il  s’est  produit  depuis  une  quinzaine 
de  jours  une  tuméfaction  de  la  grande  lèvre  droite 
qui  est  couverte  de  petites  papules  sèches  et  forte- 
ment indurée  à sa  base.  Adénopathie  bi-inguinale. 

La  malade  se  plaint  depuis  quelques  jours  de 
vives  douleurs  dans  les  reins,  de  fièvre  nocturne. 

25  juin.  — Elle  présente  l’état  suivant  ; ictère; 
syphilide  papulo-érythémaleuseau  thorax  ; céphalée 
depuis  quelques  jours  ; croûtes  dans  les  cheveux; 
sensibilité  très-vive  du  cuir  chevelu  à la  pression  ; 
constipation. 

La  malade  se  plaint  de  douleurs  générales  qui 
l’agitent  toute  la  nuit  et  l’empêchent  de  dormir. 
Epistaxis.  Inappétence.  Syphilide  papulo-squameuse 
de  la  face  et  psoriasis  palmaire.  Adénopathie  cervi- 
cale. 

Traitement.  — Citrate  de  magnésie,  4 grammes. 
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2 pilules  de  proto-iodure  de  mercure.  Sirop  d’io- 
dure  de  potassium,  2 cuillerées.  Bains  alcalins. 
Frictions  avec  4 g-rammes  d’ong’uent  mercuriel. 

19  juillet.  — L’ictère  est  sensiblement  diminué. 
Les  g*randes  lèvres  sont  couvertes  de  syphilides  pa- 
puleuses confluentes.  Le  psoriasis  palmaire  est  de- 
venu squameux.  La  malade  éprouve,  vers  le  soir, 
à la  nuque,  des  douleurs  qui  envahissent  graduel- 
lement toute  la  tête. 

On  constate  dans  les  cheveux  un  soulèvement 
osseux  du  frontal,  lia  commissure  lacrymale  g'au- 
che  estenvahie  par  des  érosions  blanchâtres.  Cour- 
bature g*énérale.  Pas  de  battements  de  cœur.  La 
malade  est  analgésique.  (La  sensibilité 

explorée  dès  l’entrée  de  la  malade  à l’hôpital  était 
intacte). 

3 août.  L’ictère  a disparu.  Les  syphilides  sont 
atténuées,  mais  les  autres  phénomènes  persistent. 

L’analg-ésie  est  presque  complète  et  généralisée. 
On  cesse  le  traitement  mercuriel,  par  suite  d’acci- 
dents survenus  dans  la  bouche. 

Traitement,  — 2 cuillerées  de  sirop  d’iodure  de 
potassium.  Gargarisme  au  chlorate  de  potasse.  Vin 
de  quinquina. 

30  août.  La  malade  sort.  L’affection  vulvaire 
est  guérie,  et  les  syphilides  ne  laissent  plus  que  des 
macules. 

Uanalgésie  persiste,  ainsi  que  les  autres  phéno- 
mènes. 

La  malade  revient  à la  consultation  le  14  septem- 
bre 1869.  Il  y a une  grande  amélioration  dans  l’état 
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g*énéral.  Les  joues  sont  rosées.  La  sensibilité  est  re- 
venue en  certains  points,  mais  dans  d’autres  il  y a 
encore  de  l’analg-ésie  très-prononcée. 

Réflexions.  — Dans  cette  observation,  les  troubles 
de  la  sensibilité  ont  été  profonds  et  g*énéralisés.  De 
plus  ils  se  sont  prolong'és  pendant  un  temps  assez 
long*,  et  ont  résistéavec  ténacité  au  traitement  spé- 
cifique. 

On  note  aussi,  outre  les  accidents  nerveux  divers 
qui  se  sont  produits  sous  l’influence  de  l’infection 
syphilitique,  l’ictère  qui  est  un  accident  relative- 
ment assez  rare  chez  les  syphilitiques.  Il  semble 
avoir  été  de  nature  spécifique,  et  peut,  par  consé- 
quent porterie  nom  d’ictère  syphilitique. 

Obs.  IX.  — Syphilis.  — Érosions  syphilitiques  vulvaires.  — Pléiade 
b:-inguinale.  — Roséole  papuleuse.  — Angine  simple  compliquée 
de  plaques  muqueuses.  — Abcès  rélropharyngien.  — Fièvre  syphi- 
litique. — Abattement.  — Céphalée.  — Douleursdans  les  membres. 
— PalpHations.  — Absence  complète  d’anémie.  — Troubles  de  la 
sensibilité  (analgésie).  — Guérison. 

M...,  passementière,  âg'ée  de  16  ans,  entrée  le 
6 avril  1869,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Fournier, 
salle  Saint-Clément,  lit  n°  24. 

Elle  n’a  jamais  eu  de  maladies  vénériennes  an- 
térieures et  paraît  Jouir  d’une  excellente  santé  ; 
bien  rég'lée,  elle  n’a  jamais  été  enceinte. 

Elle  dit  avoir  eu  un  bouton  à la  partie  inférieure 
de  la  g’rande  lèvre  droite,  il  y a environ  un 
mois. 

A l’examen  on  constate  : tuméfaction  œdéma- 


59  — 


teuse  et  jdure  delà  g'rande  lèvre  droite;  érosions 
plates  sur  les  petites  lèvres.  Pléiade  bi-ing*uinale; 
écoulement  vag*inal.  Col  roug-e  et  saig'nant. 

Roséole  papuleuse  du  tronc. 

La  malade  dit  que  depuis  quelques  jours  elle 
éprouve  de  la  fièvre  avec  frisson  et  chaleur,  de  la 
céphalée  et  des  battements  de  cœur. 

Il  y a analgésie  des  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs; la  sensibilité  est  obtuse  sur  le  tronc  et  à la 
face.  On  traverse  les  téguments  à l’aide  de  l’épingle, 
sans  que  la  malade  éprouve  de  la  douleur.  Elle 
souffre  seulement  quand  l’épingde  est  profondé- 
ment implantée. 

La  sensibilité  au  tact  est  conservée.  La  malade 
affirme  n’avoir  jamais  eu  d’accidents  nerveux;  elle 
n’a  jamais  eu  ni  battements  de  cœur,  ni  rhuma- 
tisme. Pas  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou  ni 
au  cœur.  Pendant  un  mois  la  malade  éprouve  de 
la  fièvre,  de  la  céphalée,  des  palpitations,  de  l’abat- 
tement; ses  extrémités  sont  froides  et  humides. 
Elle  se  plaint  de  maux  de  gorge  ; — soif  intense  ; — 
inappétence.  Douleurs  dans  les  cuisses. 

Traitement.  ne  pilule  de  proto  iodure  de  mer- 
cure, trois  cuillerées  de  sirop  d’iodure  de  fer.  — 
Pansement  avec  la  liqueur  de  Labarraque. 

24  avril.  Angine  simple,  compliquée  d’érosions 
spécifiques.  Les  érosions  des  petites  lèvres  se  cica- 
trisent, et  la  lymphangite  tend  à disparaître. 

29  avril.  Abcès  rétro-pharyngien  latéral  ; on 
l’ouvre,  il  en  sort  un  pus  crémeux  abondant.  Les 
battements  de  cœur  deviennent  de  moins  en  moins 
fréquents,  la  fièvre  diminue.  La  roséole  a disparu 


en  ne  laissant  que  quelques  macules.  On  reprend 
le  traitement  mercuriel  que  l’on  avait  cessé  depuis 
quelques  jours,  à cause  de  l’abcès  pharyngien. 

•10  mai.  La  sensibilité  est  rétablie  'partout . La  malade 
n’éprouve  plus  de  maux  de  tête  ni  de  douleurs 
dans  les  cuisses.  De  temps  en  temps  encore  quel- 
ques palpitations;  ses  forces  lui  reviennent  ; elle 
mange  cinq  portions,  on  continue  le  traitement. 
Elle  sortie  17  mai  entièrement  guérie. 

Réflexions.  Voilà  encore  une  observ^ation  qui 
prouve  de  la  manière  la  plus  nette  et  la  plus  pré- 
cise l’opinion  que  nous  venons  de  soutenir,  à savoir: 
que  les  troubles  de  la  sensibilité  ainsi  que  les  ac- 
cidents nerveux  peuvent  être  le  résultat  de  l’action 
directe  de  la  diathèse  syphilitique  sans  qu’il  y ait 
le  moindre  signe  d’anémie. 

Obs.  X,  — Syphilis.  — Chancre  induré  à la  vulve.  — Plaques  mu- 
queuses à l’anus.  — Vaginite.  — Adénopathie  bi-inguinale.  — 
Sypliilide  papulo-sqiiameuse  discrète  sur  le  corps.  — Alopécie.  — 
Croûtes  dans  les  cheveux. — Plaques  muqueuses  des  amygdales.  — 
Troubles  nerveux  multiples.  — Troubles  de  la  sensibilité  (analgésie 
et  anesthésie).  — Pas  d’anémie,  ni  d’attaques  d’hystérie.  — Guéri- 
son. 


La  nommée  Mélanie  V...,  blanchisseuse,  âgée 
de  17  ans,  entre  à Lourcine  le  5 janvier  1869,  dans 
le  service  de  M.  Fournier,  salle  Saint-Clément, 
n”  51. 

Elle  n’a  jamais  eu  de  maladies  vénériennes  an- 
térieures. Réglée  à 12  ans,  elle  n’a  pas  été  enceinte. 
Elle  a vécu  pendant  quatre  mois  avec  un  homme 
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qui  avait  des  chancres.  Dernier  rapport  il  y a envi- 
ron un  mois;  depuis  cette  époque,  elle  a éprouvé 
des  dsmang'eaisons  très-vives  à la  vulve  et  de 
l’écoulement  vag’inal;  elle  a fait  des  pansements 
avec  de  l’alun  et  du  vin  aromatique.  Elle  n’a  suivi 
aucun  traitement  interne. 

A l’examen  nous  constatons  un  chancre  induré 
au  niveau  de  la  petite  lèvre  g'auche;  adénopathie 
bi-ing'uinale  ; plaques  muqueuses  à l’anus.  — Va- 
ginite, petites  surfaces  érosives  suspectes  au  col.  — 
Syphilide  papulo-squameuse  discrète  sur  la  poi- 
trine, le  dos  et  les  lombes 

La  malade  se  plaint  de  maux  d’estomac  et  de 
vives  douleurs  sur  le  rebord  des  fausses  côtes,  dou- 
leurs qui  l’empêchent  de  respirer  Sternalgie  infé- 
rieure très-accusée,  qui  remonterait  à un  mois,  au 
dire  de  la  malade.  La  rég’ion  épigastrique  est  le 
siège  d’une  véritable  hyperesthésie;  quelques  ren- 
vois de  gaz;  pas  de  vomissement.  Pyrosis  après  le 
repas.  — Douleurs  dans  l’épaule  gauche. 

Traitement.  Une  pilule  de  proto-iodure  de  mer- 
cure; sirop  d’iodure  de  fer,  2 cuillerées;  vin  de  quin- 
quina. 

17  février.  — Plaques  muqueuses  sur  les  amyg- 
dales.— Syphilide  papuleuse  anale.  Depuis  (|uelques 
jours,  la  malade  est  enrouée;  aujourd’hui  elle  est 
tout  à fait  aphone.  La  syphilide  papulo-squameuse 
s’est  généralisée.  Psoriasis  palmaire;  croûtes  dans 
les  chev^eux;  alopécie.  Les  douleurs  se  sont  légè- 
rement anlendées,  l’appétit  est  bon.  Les  pieds  sont 
glacés,  cholériques.  On  aug’mente  graduellement 
(S70.—  Fi.ïJ. 
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la  dose  du  proto  lodure.  La  malade  prend  jusqu’à 
trois  pilules  par  jour.  Quelques  jours  plus  tard,  on 
cesse  le  traitement  mercuriel,  par  suite  d’accidents 
survenus  dans  la  bouche.  On  prescrit  alors  un 
g'ar^arisme  au  chlorate  de  potasse. 

T'  avril.  Analg-ésie  complète  et  profonde  aux 
deux  mains  et  aux  doig-ls.  On  enfonce  profondé- 
ment une  éping-le  dans  la  peau  des  mains,  sans 
que  la  malade  accuse  aucune  douleur.  La  brûlure 
d une  allumette  enflammée  n’est  ressentie  qu’au 
bout  d un  certain  temps.  La  malade  n’a  jamais  eu 
d attaques  de  nerfs,  mais  elle  pleure  très-facile- 
ment. On  reprend  le  traitement,  2 pilules  de 
proto-iodure  de  mercure,  2 cuillerées  de  sirop  d'iodure 
de  fer. 

3 avril.  Il  y a analg’ésie  de  la  main  et  de  l’avant- 
bias  à droite  et  de  tout  le  membre  supérieur  à 
g’auche.  La  sensibilité  au  tact  estpresque  nulle  aux 
doig-ts  de  la  main  droite,  médiocre  à l’avant-bras, 
normale  au  bras;  elle  est  nulle  à tout  le  membre 
supérieur  g-auche. 

Depuis  un  mois  et  demi,  la  malade  a éprouvé 
de  la  fièvre  avec  frisson,  chaleur  et  sueur,  une  soif 
vive,  de  l’inappétence,  de  l’insomnie  et  de  la 
céphalalgie;  elle  a toujours  les  pieds  humides  et 
glacés. 

8 juin.  La  malade  a recouvré  la  voix;  elle  sent 
bien  partout,  sauf  au  membre  supérieur  droit. 

La  syphilide  ne  laisse  plus  que  des  macules  sur 
le  corps. 

La  malade  sort  en  bon  état  le  11  juillet. 


Réflexions.  — Dans  celte  observation,  les  trou- 
bles de  la  sensibilité  ont  été  bornés  aux  membres 
supérieurs  seulement;  ils  consistaient  en  phéno- 
mènes analg'ésiques  d’abord,  puis,  quelque  temps 
après^  l’anesthésie  s’est  manifestée  au  niveau  des 
points  analg’ésiques.  Ces  troubles  de  la  sensibilité, 
limités  d’abord  aux  mains  et  aux  doigts,  ont  ga- 
gné, de  proche  en  proche,  les  avant-hras,  les  bras 
et  les  épaules.  Ges  phénomènes,  ainsi  que  les 
autres  troubles  du  système  nerveux,  ont  rapide- 
ment disparu  sous  l’influence  du  traitement  mer- 
curiel. 


Obs.  XI.  — Sjphiiis.  — Sjpltilides  ulcéreuses  circinées.  — Céphalée. 
— Abatîement.  — Palpitalions  de  cœ:.r.  — Doelcurs  costales  à 
gauche.  — Douleurs  en  ceinture  à la  base  du  thorax.  — Troubles  de 
la  sensibilité  (.analgésie).  — Amélioration. 

La  no.n  née  Augustine  P...,  domestique,  âgée  de 
21  ans,  est  entrée  le  30  octobre  18B9,  à l’hôpital  de 
Lourcine,  dans  le  service  de  M.  le  D'’  A.  Fournier, 
salle  Saint- Jean,  lit  n“  5. 

Cette  femme,  d’une  constitution  moyenne,  serait 
malade  depuis  trois  mois,  dit-elle. 

Aujourd’hui  la  vulve  est  couverte  de  syphilides 
ulcéreuses  circinées.  La  malade  accuse  de  la 
xyphalg’ie  et  des  douleurs  costales  à gauche. 

Il  existe  de  l'analgésie  à la  face  dorsale  des  mains 
et  des  doigts.  La  sensibilité  à la  douleur  est  tout 
à fait  normale  au  niveau  des  avant-bras,  des  bras 
et  des  épaules  ; elle  est  émoussée  sur  les  seins, 
ainsi  que  sur  le  cou,  et  complètement  abolie  à la 
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face.  Le  cuir  chevelu,  l’abdomen,  le  dos  et  les 
membres  inférieurs  ont  conservé  leur  ‘•ensibilité 
normale.  Croûtes  dans  les  cheveux.  Céphalée. 
Abattement. 

Traitement. — Une  pilule  de  |)roto-iodure  de  mer- 
cure; 6 pilules  d’iodure  de  fer;  sirop  d’iodure  de 
potassium,  deux  cuillerées. 

16  novembre.  La  syphilide  vulvaire  est  abso- 
lument disparu  ; fatig'ue  des  yeux.  Vers  le  27, 
douleurs  en  ceinture  à la  base  du  thorax.  Fièvre 
nocturne  entremêlée  de  sueurs  et  de  frissons. Lang’ue 
nette.  Faciès  coloré.  Insomnie.  Palpitations.  Pre- 
mier bruit  du  cœur  lég’èrement  soufflant;  souffle 
vasculaire  intermittent. 

Traitement.  — Proto-iodure  de  mercure,  deux 
pilules. 

La  sensibilité  à cette  époque  est  absolument  nor- 
male aux  mains.  Elle  est  revenue  partout,  sauf  à 
certaines  places  isolées,  sur  le  sein  droit. 

Le  28.  La  malade  éprouve  toujours  des  battements 
de  cœur,  de  la  lièvre  nocturne  ;en  outre,  envies  de  . 
« vomir  et  coliques  sans  diarrhée. 

Elle  sort  en  bon  état  le  14  décembre  1869. 

Réflexions.  — Cette  observation  me  semble  offrir 
quelque  intérêt  : 1“  par  la  coïncidence  des  troubles 
de  la  sensibilité  avec  des  accidents  nerveux  multi- 
ples; 2"  par  l’irrég'ularité  de  distribution  de  l'anal- 
gésie;  en  effet,  au  lieu  d’occuper  une  surface  con- 
tinue de  la  peau,  elle  se  manifeste  sur  des  points 
isolés  les  uns  des  autres. 


Relativement  au  siège ^ l’analg'ésie  présente  ég*ale 
ment  plusieurs  variétés.  Tantôt  elle  n’est  que  par- 
tielle, n’occupant  qu’une  étendue  plus  ou  moins 
circonscrite  de  la  surface  cutanée;  dans  ce  cas  elle 
a un  siég’ede  prédilection  : les  extrémités  des  mem- 
bres, c’est-à-dire  les  mains,  la  moitié  inférieure 
des  avant-bras,  les  pieds,  les  chevilles,  etc. 

Un  fait  dig’ne  de  remarque,  c’est  que  parfois 
celte  analg'ésie  partielle  est  encore  plus  circonscrite 
comme  étendue,  et  localisée  dans  une  rég’ion  spé- 
ciale. Cette  rég'ion  c’est  le  dos  de  le  main,  la  face 
dorsale  du  métacarpe  (A.  Fournier)  ; parfois  l’in- 
sensibilité s’étend  à la  face  dorsale  des  doig“ts. 

L’observation  suivante  offre  un  exemple  très- 
remarquable  de  celte  variété  à' analgésie  circonscrite  à 
la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigts. 


Obs.  XII. — Syphilis.  — Papules  secondaires  à la  vulve  et  aux  parties 
périvulvaires.  — Plaques  parcheminées  à l’anus.  — Adénopathie  bi- 
ingninale.  — Roséole  papuleuse  discrète.  — Syphilide  faciale  de 
divers  aspects.  — ■ Sy(diiliJe  circinée  et  rubioht-piiyriasiqne  sur  le 
fronc  et  les  membres.  — Accidents  nerveux  multiples  et  divers.  — 
Troubles  de  la  sensibilité  (analgésie  et  anesthésie  localisées;. —Pas 
d’anémie.  — Guérison, 


A...,  àg'ée  de  21  ans,  domestique,  est  entrée  le 
23  janvier  1868,  à Lourcine,  dans  le  service  de 
M.  le  D'  Fournier,  salle  Saint- Clément,  litn°  11. 

D’une  bonne  constitution,  elle  n’a  jamais  eu  de 
maladies  vénériennes  avant  sa  syphilis  actuelle. 
Elle  a été  soig*née  il  y a quatre  mois,  à Lourcine, 
dans  le  service  de  M.  Després,  pour  des  accidents 
syphilitiques  secondaires  (plaques  muqueuses),  et 


66 


en  est  sortie  guérie  deux  mois  après.  Elle  dit  n’a- 
voir pas  eu  de  rapport  sexuel  depuis  lors.  Elle  est 
habiluellement  mal  rég-lée  et  n’a  pas  eu  d’enfants. 

Etat  actuel.  Elle  présente  des  papules  secon- 
daires au  clitoris,  à la  petite  lèvre  g’auclie,  et  au  pli 
g'énito  crural  droit;  à l’anus,  plaques  parcheminées 
de  l’étendue  d’une  pièce  de  deux  francs.  — Adé- 
nopathie bi-ing’uinale.  — Col  roug-e  sans  ulcération. 
— Ecoulement  leucorrhéique  abondant. 

Traitement. — Une^f////cde  proto-iodure  de  mer- 
(îure.  Le  26  janvier,  apparaît  à la  face  une  série  de 
sypbilidps  de  divers  aspects  : syphilide  papulo- 
squameuse  de  la  paupière.  — Syphilide  g’ranuleuse 
de  l’aile  du  nez.  — Syphilide  croûleuse  du  sillon 
mentonnier.  — Aucun  exanthème  sur  le  tronc.  — 
Pas  de  croûtes  dans  les  cheveux. 

Dès  son  entrée,  la  malade  a éprouvé  successive- 
ment pendant  trois  ou  quatre  mois  de  suite  des 
accidents  nerveux  multiples,  dont  les  plus  saillants 
sont  les  suivants  : céphalalg’ie  intense,  siég*eant  à 
la  région  frontale;  insomnie;  étourdissements; 
troubles  de  la  vue;  bourdonnements  d’oreille; 
douleurs  à l’épig'astre,  surtout  au  niveau  de  l’ap- 
pendice xiphoïde;  crampes  d’estomac;  nausées  et 
vomissements;  fièvre  toutes  les  nuits,  quelquefois 
même  le  jour  avec  frissons,  chaleur  et' sueurs  abon- 
dantes; inappétence;  soif  vive;  lang’ue  toujours 
nette. 

Douleurs  musculaires  avec  courbatu i*e  dans  les 
membres.  Douleurs  articulaires,  notamment  aux 
g’enoux  et  aux  poig-nets,  s’exaspérant  la  nuit'.  Pieds 
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très-froids  etg*lacés. — Hyperhidrose  pal  naire  très- 
notable.  Sensation  de  faiblesse  et  d’abattement 
extrême,  forçant  la  malade  d’être  toujours  couchée. 
Tremblements  dans  les  jambes. 

Ces  symptômes  sont  accompag’nés  de  sensation 
de  ^,êne  dans  la  respiration,  sans  troubles  bien 
apf)réciables  à l’auscultation.  Palpitations  fré- 
quentes. Ces  phénomènes  ont  persisté  pendant  les 
trois  ou  quatre  premiers  mois  du  séjour  de  la  ma- 
lade dans  le  service,  puis  ils  se  sont  amendés  les 
uns  après  les  autres,  de  sorte  que,  vers  le  10  juillet, 
époque  à laquelle  la  malade  a quitté  le  lit  pour  de- 
venir infirmière  dans  la  salle,  il  n’existait  plus  que 
des  nausées  avec  vomissements,  des  maux  de  tête 
et  des  douleurs  dans  les  membres. 

Le  29  Réparation  assez  avancée  des  lésions  vul- 
vaires et  anales. 

Du  30  au  7 avril.  Plaques  opalines  confluentes 
envahissant  l’isthme  du  g’osier.  La  syphilide  faciale 
tend  à s’effacer  complètement.  Roséole  vive  sur  le 
tronc.  Syphilide  rubéolo-pityriasique  sur  les  bras. 
Persistance  de  tous  les  accidents  nerveux  déjà 
mentionnés. 

Vers  le  10  avril.  Nous  constatons  des  troubles  de' 
la  sensibilité  à la  main  g'auche  exclusivement,  la 
sensibilité  étant  conservée  partout  ailleurs.  En  effet, 
en  explorant  la  face  dorsale  de  cette  main  à l’aide 
d’une  éping-le,  la  malade  n’accuse  pas  de  douleur  à" 
ce  niveau.  La  sensibilité  est  conservée  à la  face  dor- 
sale des  doig'ts,  sauf  au  pouce;  la  face  palmaire  de 
la  main  g’auche  est  devenue  insensible  à la  piqûre 
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de  l’éping'Ie,  mais  moins  complètement  qu’à  la  face 
dorsale  de  la  main.  On  constate  en  même  temps  de 
l’anesthésie  partout  où  il  y a analg*ésie.  car  la  ma- 
lade confond  les  doig’ts,  et  ne  sent  plus  le  contact 
des  objets  au  niveau  du  dos  de  la  main.  Les  dou- 
leurs, ainsi  que  la  fièvre,  persistent  toujours.  Ging*i- 
vite  et  stomatite  ulcéreuses.  On  supprime  le  trai- 
tement mercuriel  et  on  prescrit  un  g'arg'arisme  au 
chlorale  de  potasse  (vin  de  quinquina). 

21  nmi.  L’analg’ésie  disparaît  au  niveau  de  la 
face  dorsale  des  doig’ts  de  la  main  g'auche,  mais 
elle  persiste  au  niveau  du  dos  de  la  main  dans  l’é- 
tendue d’une  pièce  de  5 fr.  La  roséole  se  g’énéralise 
sur  tout  le  corps. 

TrailemenL  — Sirop  de  Gibert  2 cuillerées  ; g*ar- 
g'arisme  au  chlorate  de  potasse. 

17  juin.  La  roséole,  ainsi  que  les  autres  syphi- 
lides,  ont  complètement  disparu,  mais  l’analg'ésie 
existe  toujours  au  dos  de  la  main  g'auche. 

10  juillet.  Amélioration  dans  l’état  g'énéral  de  la 
malade;  mais  l’analg'ésie  persiste. 

A partir  de  cette  époque,  la  malade  est  devenue 
infirmière  dans  la  salle,  et  l’on  a pu  suivre  la  mar- 
che de  l’analgésie  chez  elle.  Deux  mois  plus  lard, 
l’analgésie  a complètement  disparu  à la  face  dor- 
sale de  la  main,  mais  la  malade  éprouve  encore  de 
temps  à autre  des  maux  de  tête,  des  nausées  et  des 
vomissements;  de  plus,  elle  se  sent  fatiguée  au 
moindre  travail  un  peu  pénible. 

Réflexions.  — Cette  observation  est  intéressante  à 


plus  d’un  point  de  vue  : d’abord,  par  la  multi- 
plicité des  accidents  nerveux,  y^uis  par  la  persis- 
tance de  tous  ces  accidents  qui  ont  résisté  au  trai- 
tement spécifique;  enfin,  par  la  localisation  des 
troubles  de  la  sensibililé  sur  une  petite  surface  de 
la  peau. 

Une  autre  particularité  très-importante  encore  à 
noter  relativement  à ia  localisation  sing*ulière  de 
l’analg’ésie  syphilitique,  à la  face  dorsale  de  la  main 
et  des  doig-ts,  c’est  que  toujours  cette  rég*ion  est  le 
point  de  départ  de  l’analg'ésie  : « aussi  est-ce  en  ce 
point  que  l’on  doit  chercber  l’analg'ésie  de  prime 
abord;  car  d’une  part,  en  l’y  retrouve  toujours,  alors 
qu’elle  existe  ailleurs,  et,  d’autre  part,  elle  existe 
très-souvent  dans  cette  seule  partie  de  la  peau, 
alors  qu’elle  fait  défaut  sur  toute  autre.  » (Fournier). 

Une  autre  remarque  de  même  ordre  doit  être 
sig*nalée  ici;  lorsque  les  troubles  de  la  sensibilité 
sont  plus  étendus  comme  surface,  ou  lorsqu’ils 
sont  généraux,  ils  atteig’nent  le  plus  souvent  une 
intensité  maxima  en  ce  même  point,  la  face  dor- 
sale du  métacarpe.  Il  n’est  pas  rare  aussi  que  l’anal- 
g*ésie  soit  absolue  et  complète  sur  le  dos  des  mains, 
tandis  qu’elle  est  superficielle  et  tout  à fait  lég'ère 
sur  toute  la  surface  des  tég-uments.  Puis  encore, 
lorsqu’une  analgésie  plus  ou  moins  étendue  ou 
générale,  vient  à s’atténuer,  puis  à disparaître,  c’est 
à la  face  dorsale  du  métacarpe  qu’elle  survit  en 
derniei*  lieu;  quelquefois  même  elle  existe  encore  à 
1870  — Faïd. 
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ce  niveau,  alors  qu’elle  a disparu  en  tout  autre 
point  (Fournier). 

Il  y a donc,  dans  cette  localisation  dorso-méta- 
carpienne  de  l’anal^’esie,  quelque  chose  de  spécial, 
tenant  au  g’énie  même  de  la  maladie,  et  bien  dig’ne 
de  fixer  l’attenlion.  Les  observations  suivantes  en 
sont  des  exemples  remarquables. 


Obs.  XTII.  — Syphilis.  — Syphiliiie  ulcéreuse  à la  vulve.  — Pléiade 
bi-itiguinale.  — Roséole  érythémateuse.  — Palpilatious.  — Cépha- 
~ Epigasiralgie.  — Fièvre.  — Douleurs  en  ceinture.  — Pas 
d anémie.  — Troubles  de  la  sensibilité  (analgésie  irrégulière).  — 

Amélioration. 

D...,  âg*ée  de  18  ans,  entre  à Lourcine  le  12  oc- 
tobre 1869,  dans  le  service  de  M.  Fournier,  salle 
Saint-Clement,  lit  n”  31. 

D’une  constitution  moyenne,  elle  a toujours  joui 
d’une  bonne  santé  ; bien  rég-lée  depuis  hâg-e  de 
13  ans,  elle  n’a  eu  que  deux  suppressions  de  mens- 
trues, l’une  de  six  mois  et  l’autre  de  trois  mois,  il 
y a deux  ans. 

Maltide  depuis  quatre  mois,  elle  n’a  suivi  aucun 
traitement  spécifique. 

A l’examen,  on  constate  à la  vulve  une  syphilide 
ulcéreuse.  Pléiade  bi-ino;uinale ; érythème  papu- 
leux  à la  face  interne  des  cuisses.  — Leucorrhée  de- 
puis trois  semaines;  col  roug’e,  vag’in  roug’e , re- 
couvert sur  ses  parois  d’un  muco-pus  jaunâtre. 

Depuis  deux  mois  elle  est  privée  de  tout  sommeil  -* 

pendant  une  g>rande  partie  de  la  nuit.  Elle  se  plaint  î 

de  douleurs  dans  les  oreilles,  dans  la  g'org-e  (on  J 


n’y  constate  aucune  lésion),  et  dans  les  jambes. 
Céphalée;  refroidissement  des  mains;  appétit  aug*- 
menté  depuis  environ  un  mois;  boulimie. 

On  constate  des  troubles  de  la  sensibilité.  Il  y a 
analg-ésie  de  la  face  dorsale  des  pieds,  des  jambes. 
Insensibilité  absolue  à la  face  dorsale  des  doig-ts, 
des  mains,  des  avant-bras,  du  bras  (ici  le  phéno- 
mène est  plus  marqué  à la  face  postérieu  e qu’à 
la  face  antérieure),  analgésie  des  seins. 

Elle  affirme  n’avoir  jamais  eu  d’attaques  de 
nerfs. 

Premier  bruit  du  cœur  un  peu  prolongé. 

Traitement.  — i pilule  de  proto-iodure  de  mer- 
cure; 6 pilules  d’iodure  de  fer:  3 bains  par  se- 
maine et  pansements  avec  la  liqueur  de  Labarra- 
que. 

17  novembre.  L’analgésie  a diminué  notable- 
ment; elle  n’existe  plus  qu’à  la  face  dorsale  des 
mains,  à la  face  antérieure  des  jambes  et  dorsale 
des  pieds.  Les  ulcérations  de  la  vulve  sont  complète- 
ment cicatrisées.  La  céphalée  est  moins  intense, 
mais  la  malade  éprouve  de  l’épigastralgie,  des  dou- 
leurs au'  côté  gauche  de  la  base  du  thorax,  des 
maux  de  cœur,  de  la  faiblesse.  Les  douleurs  per- 
sistent malgré  les  injections  hypodermiques  au 
chlorhydrate  de  morphine.  La  malade  a de  temps  à 
autre  des  accès  fébriles;  inappétence;  vomisse- 
ments; battements  de  cœur  depuis  quelques  jours. 
Mains  et  pieds  froids.  Pâleur. 

Le  29.  Les  douleurs  sont  sensiblement  dimi- 
nuées. Apparition  d’une  roséole  sur  le  thorax. 
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Quelques  jours  après  la  malade  est  renvoyée  de 
rhôpilal  pour  insubordination. 

Réfleiiom.  — Celte  observation  est  remarquable 
par  la  distribution  irrég’ulière  de  ranalg*ésie  qui, 
au  bout  de  quelques  jours  de  traitement  spécifi- 
que a disparu  sur  toute  la  surface  cutanée,  excepté 
à la  face  dorsale  des  mains  et  des  pieds;  c’est  là,  du 
reste,  la  marche  habituelle  de  l’analg’ésie  syphili- 
tique. 

Obs.  XIV.  — Syphilis.  — Syplnüiie  érosive  et  ulcérations  secondaires 

à la  vulve.  — .\dcnnpathie  bi-ingiiiiiale. — Plaques  opalines  au  nez. 

— Adénopathie  cervicale  gauche.  — Sensation  de  boule  hystérique. 

— Troubles  de  la  sensibilité  (analgésie).  — Guérison. 

S...,  âg’ée  de  22  ans,  domestique,  est  entrée  à 
Lourcine  le  2 mars  1869,  dans  le  service  de  M.  le 

Fournier,  salle  Saint-Jean,  lit  n“  9. 

Elle  est  d’une  constitution  moyenne,  et  rég'uliè- 
rement  rég'lée. 

Il  y a deux  mois,  au  dire  de  la  malade,  qu’elle 
est  affectée  d’un  écoulement  vag>inal;  en  même 
temps  il  s’est  développé  des  ulcérations  à la  vulve. 
La  malade  a pris  pendant  deux  mois  des  pilules  de 
proto-iodure  de  mercure  que  lui  avait  ordonnées 
son  médecin. 

A l’examen  on  constate  à la  vulve  une  syphilide 
érosive  plate;  quelques  papules  secondaires  à la 
marg'e  de  l’anus;  vag’in  et  col  sains;  adénopathie 
bi-ing'uinale.  Aucune  éruption  sur  le  corps;  maux 
de  g’org'e,  sans  aucune  lésion  appréciable.  Adéno- 
pathie cervicale  g’auche. 


Traitement.  — Pansement  avec  la  liqueur  de  La- 
barraque  et  l’oxyde  de  zinc,  1 pilule  de  proto-iodure 
de  mercure. 

21  avril.  Plaques  opalines  de  la  pituitaire.  Depuis 
quelque  temps  la  malade  perd  ses  cheveux;  elle 
éprouve  des  douleurs  d’estomac.  Les  accidents  vul- 
vaires sont  g’uéris. 

14  mai.  On  constate  l’existence  des  troubles  de 
la  sensibilité. 

Analgésie  complète  de  la  face  dorsale  de  la  main 
droite  et  de  l’avant-bras.  La  sensibilité  est  obtuse 
à la  main  et  à l’avant-bras  g’auche;  la  malade  dit 
sentir  quelquefois  une  boule  qui  lui  monte  à la 
g-orge  et  qui  l’étouffe. 

Le  24.  La  malade  sort,  avant  recouvré  la  sensi- 
bilité. 

Nous  la  perdons  de  vue  pendant  quatre  mois.  Au 
bout  de  ce  temps,  elle  revient,  se  plaignant  d'avoir 
des  boutons  aux  parties  génitales  externes. 

A l’examen  nous  constatons  des  papules  secon- 
daires (syphilide  vulvo-anale).  Elle  n’a  pas  de  maux 
de  tête,  dort  bien  et  mang’e  bien.  Douleurs  à l’esto- 
mac. Maux  de  gorg’e  depuis  une  quinzaine  de  jours, 
dit-elle;  cependant  rien  d’appréciable  clans  ces 
parties. 

La  sensibilité  à la  douleur  paraît  avoir  diminué 
à la  face  dorsale  des  mains  ; traitement  indic^ué  ci- 
dessus. 

Elle  sort  complètement  guérie  le  14  octobre  1869. 


Réflexions. — Danscette  observation  on  remarque, 


71 


outre  l’analg’ésie  localisée  à la  face  dorsale  des 
mains  et  des  avant-bras,  outre  la  sensation  de 
boule  venant  étouffer  la  malade  au  niveau  du  pha- 
rynx, l’existence  de  maux  de  g-org-e  qui  ont  été  ac- 
cusés par  la  malade  dès  son  entrée  et  qui  ont  per- 
sisté durant  son  séjour,  sans  qu’on  ait  constaté  à 
l’examen  rien  d’appréciable  au  niveau  des  parties 
qui  étaient  le  siég'e  de  ces  douleurs:  on  ne  peut 
donc  les  expliquer  que  par  l’hyperesthésie  de  la 
muqueuse  de  l’isthme  du  g*osier  et  du  pharynx. 

D’outres  fois  l’analg’ésie  est  tout  à fait  générale, 
c’est-à-dire  qu’elle  envahit  toute  la  surface  cutanée 
depuis  la  têlejusqu’aux  pieds.  Dans  cette  forme,  la 
perte  de  sensibilité  douloureuse  est  le  plus  souvent 
absolue  et  profonde,  et  dans  ces  circonstances  il 
arrive  souvent  qu’on  la  constate  sur  les  membra- 
nes muqueuses  qui  avoisinent  les  orifices  naturels 
(membranes  pituitaire,  conjonctive,  buccale,  lin- 
g’uale,  palatine,  muqueuse  de  l’isthme  du  g*o- 
sier,  etc.). 

L’observation  suivante  en  offre  un  exemple  re- 
marquable. 


Obs.  XV.  — Syphilis.  --  Syphilides  papulo-érythémateuses  à la  vulve. 
— Im[iéligo  du  cuir  chevelu.  — Syphilide  papulo-lenliculaire  coa- 
fluenie  de  la  iiuipie.  — Douleurs  épigastralgiques.  — Douleurs  non 
localisables  îles  bras  et  des  jambes.  — Pas  d’anémie.  — Troubles 
de  la  sensibilité  (analgésie  complète). 

E...,  capsulière,  âg'ée  de  29  ans,  entre,  le  26  no- 
vembre 18G8,  dans  le  service  de  M.  Fournier,  à 
Lourcine,  salle  Saint-Clément,  lit  n"  4. 


Elle  dit  avoir  été  toujours  bien  portante,  bien  ré- 
gulée, et  n’avoir  jamais  eu  de  maladies  vénériennes 
antérieures,  ni  d’attaques  de  nerfs. 

A l’examen,  elle  présente  à la  vulve  de  nom- 
breuses petites  papules  érythémateuses,  les  unes 
sèches,  les  autres  érosives.  Au  centre  du  col,  éro- 
sion superficielîe  ; leucorrhée  aboi\dante. 

On  constate  en  outre,  sur  la  cuisse  droite,  une 
larg-e  ulcération  chancreuse,  à base  fortement  in- 
durée. Adénopathie  bien  accentuée  à droite. 

Vers  le  30,  à la  suite  de  pansement  avec  la  li- 
queur de  Laharraque  et  l’oxyde  de  zinc,  les  lésions 
sont  sèches  et  cicatrisées. 

4 décembre.  Syphilide  papuleuse  discrète  au 
tronc.  Impétig’o  du  cuir  chevelu.  Syphilide  papulo- 
lenticulaire  confluente  à la  nuque. 

La  malade  se  plaint  de  douleurs  épig’astralg’i- 
ques,  de  douleurs  erratiques  dans  les  jambes  et  les 
bras. 

Après  avoir  subi,  pendant  quelques  jours,  un 
traitement  spécifique  (1  pilule  de  proto-iodure  de 
mercure  avec  deux  cuillerées  de  sirop  d’iodure  de 
fer);  elle  sort  en  bon  état. 

Elle  rentre  vers  le  29  septembre  1869,  atteinte 
de  nouveaux  accidents. 

Elle  présente  à la  vulve  de  nombreuses  ulcéra- 
tions ayant  l’apparence  de  chancres  simples. 
Pléiades  g-ang-lionnaires  bien  accusées.  Aucune 
éruption  à la  peau.  — Pansement  avec  solution  de 
nitrate  d’argent  au  trentième. 

Vers  le  29  novembre,  cicatrisation  complète  des 
ulcérations. 
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Du  21  novembre  au  20  décembre,  la  .malade  se 
jdaint  de  fièvre  nocliirne,  avec  frissons  et  chaleur 
de  douleurs  dans  les  jambes. 

Vers  le  20  décembre,  on  constate  de  grands 
troubles  dans  la  sensibilité  [analgésie). 

Membre  supérieur  gauche  : analgésie  complète 
de  la  face  dorsale  de  la  main,  de  l’avant-bras  et  du 
bras  jusqu’à  la  partie  moyenne.  La  face  dorsale  des 
phalangettes  a presque  sa  sensibilité  normale;  la 
face  palmaire  de  la  main  a conservé  sa  sensibilité, 
ainsi  que  la  face  interne  de  l’avant-bras  et  du  bras. 

L’épaule  est  insensible,  sauf  à la  partie  posté- 
rieure. 

Membre  supérieur  droit  ; même  distribution  de 
l’analgésie  à la  main.  Pour  l’avant-bras  et  le  bras, 
insensibilité  complète  surdoutes  les  faces.  Sensibi- 
lité normale  de  l’épaule,  sauf  à la  partie  posté- 
rieure. 

A la  face  : analgésie  complète,  sauf  à l’extrémité 
du  nez,  et  à la  partie  médiane  de  la  lèvre  supé- 
rieure; au  cuir  chevelu,  aux  oreilles  et  au  cou. 

Dans  le  dos  : analgésie  complète,  sauf  dans  deux 
petites  zones,  l’une  à la  partie  inférieure  de  la  ré- 
gion dorsale,  l’autre  à la  partie  inférieure  de  la 
région  lombaire. 

Analgésie  complète  de  tout  le  thorax,  des  seins, 
et  de  tout  l’abdomen. 

Aux  membres  inférieurs,  l’analgésie  est  complète 
et  généralisée,  saufàla  plante  des  pieds. 

Les  muqueuses  linguale,  nasale,  labiale,  gin- 
givale et  palatine,  sont  insensibles  à la  piqûre  de 
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l’éping-le.  L’inti’odiiction  d’une  plume  dans  les  na- 
rines semble  ne  produire  aucune  sensation  désa- 
g“réable.  La  conjonctive  est  également  privée  de 
sensibilité.  La  titillation  de  la  luette,  l’excitation 
de  la  base  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des 
amygdales,  ne  détermine  aucun  effort  de  vomisse- 
ment. 

Le  28  janvier  1870.  L’analgésie  est  absolue,  et 
complètement  généralisée  sur  toute  la  surface  du 
corps. 

La  malade  accuse  toujours  des  douleurs  gas- 
tralgiques, de  la  céphalée,  de  l’insomnie  et  de  la 
boulimie.  Algidité  des  mains  et  des  pieds. 

7 février.  Syptiilide  érosive  vulvaire;  l’analgésie 
persiste  avec  la  même  intensité. 

Traiiernent.  — 2 pilules  de  proto-iodure  de  mer- 
cure ; sirop  d’iodure  de  potassium,  deux  cuille- 
rées. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mars,  la  syphilide  vul- 
vaire disparaît  complètement,  mais  l'analgésie  per- 
siste encore.  A cette  époque  la  malade  sort  de  l’bô- 
pital. 

Réflexions.  Cette  observation  est  intéressante  : 
1”  au  point  de  vue  de  la  g’énéralisation  de  Lanal- 
gésie,  non-seulement  sur  la  peau,  mais  encore  sur 
toutes  les  muqueuses  voisines  des  orifices  naturels; 
2°  sous  le  rapport  de  l’intensité  de  cette  analgésie 
qui  était  absolue  et  profonde;  3“  et  surtout  au  point 
de  vue  de  sa  durée  si  longue  et  de  sa  grande  ré- 
sistance au  traitement  spécifique  ; car  on  remarque 
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que,  lorsque  la  malade  a quitté  l’hôpital,  l’analg’é- 
sie  persistait  aussi  absolue  et  aussi  g'énéralisée  que 
lors  de  son  début.  Un  autre  phénomène  morbide, 
qui  n’est  pas  moins  intéressant,  c'est  le  refroidis- 
sement continuel  des  mains  et  des  pieds,  qui  s’ob- 
serve fréquemment  chez  1a  plupart  des  analg’é- 
siques,  surtout  dans  la  forme  complète  et  g'énéra- 
lisée ; celte  coïncidence  des  phénomènes  de  réfri- 
g'érationdes  extrémités  avec  une  analgésie  profonde 
à ce  niveau,  est  tellement  fréquente  chez  les  syphi- 
litiques, qu’on  doit  toujours  songer  à explorer  la 
sensibilité  là  où  ce  refroidissement  existe.  C’est  là 
du  moins  une  association  de  phénomènes  qui  m’a 
paru  ressortir  nettement  des  faits  que  j’ai  eu  l’oc- 
casion d’observer. 

En  tant  que  distribution  à la  surface  des  tégu- 
ments, l’analgésie,  ou  d’une  façon  plus  générale, 
les  troubles  de  la  sensibilité  sont  le  plus  habituellement 
symétriques  ; c’est-à-dire  qu’on  observe  sur  un  côté 
du  corps  ce  que  l’on  constate  sur  l’autre. 

Cette  règle  toutefois  n’est  pas  sans  exception  : 
ainsi  l’insensibilité  peut  affecter  une  forme  hémiplé- 
gique, c’est-à-dire,  n’occuper  qu’une  des  moitiés 
latérales  du  corps;  mais  le  plus  souvent,  dans  ce 
cas,  l’analgésie  ou  les  troubles  de  la  sensibilité  ne 
sont  que  des  symptômes  dépendant  d’une  névrose, 
hystérie  ou  autre,  qui  aurait  été  provoquée  ou 
surexcitée  par  l’influence  de  l’infection  générale. 

En  un  mot  l’analgésie  peut  affecter  des  formes 
bizarres,  irrégulières  et  même  inexplicables  pour 
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la  plupart  du  temps  : ainsi,  chez  telle  malade,  l’a- 
nalg’ésie  occupe  la  face,  les  seins,  mais  fait  défaut 
au  cou  et  au  cuir  chevelu  ; telle  autre  présente  de 
l’analg^ésie  aux  jambes,  à rabdomen,  mais  les  cuis- 
ses et  les  pieJs  sont  parfaitement  sensibles.  Telle 
autre  enfin  offre  de  Fanalg’ésie  aux  pbalang'es  et 
aux  phalang'ettes,  mais  ne  présente  rien  (d’anormal 
aux  phalang-ines.  Les  observations  suivantes  sont 
très-remarquables,  en  ce  sens  qu’elles  offrent  des 
exemples  très-nets  de  ces  diverses  localisations  de 
la  perle  de  sensibilité. 

Voici  tout  d’abord  un  fait  où  les  troubles  mor- 
bides ont  présenté  la  forme  hémiplég'ique. 


Obs.  XVI. — Syphilis. — Syphilide,  papulo-érosive  vulvaire  et  anale. — 
Syphilide  squameuse  circinée  de  la  paupière.  — Plaques  muqueuses 
des  amygdales. — Psoriasis  palmaire  et  plantaire.  — Adénopathie 
inguinale  et  cervicale.  — Périostite  sternale  et  costale.  — Crises 
d’attaques  hystériformes.  — Troubles  de  la  sensibilité  (analgésie  et 
anesthésie  hémiplégiques).  — Guérison. 

S...,  âg-ée  de  18  ans,  couturière,  est  entrée  à 
Lourcine  le  1®'' juin  1869,  dans  le  service  de  M.  le 
D'"  Fournier,  salle  Saint-Clément,  lit  n“  1. 

Malade  depuis  deux  mois,  elle  n’a  suivi  aucun 
traitement  interne.  Elle  n’a  eu  autrefois  qu’une 
fièvre  typhoïde,  mais  jamais  de  maladies  vénérien- 
nes antérieures.  Pas  de  renseig'nement  sur  l’acci- 
dent primitif. 

Etat  actud. — Syphilides  papulo-érosives  à la  vulve 
et  au  pourtour  de  l’anus  ; syphilide  squameuse 
circinée  à la  paupière  supérieure.  Adénopathie  spé- 
cifique. Périostite  sternale.  Plaques  opalines  des 
amyg*dales.  Adénopathie  cervicale. 
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Traitement.  — Pansement  avec  la  liqueur  de  La- 
baî’raque  et  l’oxyde  de  zinc.  6 pilules  de  Vallet. 
Une  pilule  de  proto-iodure  de  mercure. 

Quelques  jours  après  son  entrée,  5 juin,  la  ma. 
lade  a été  prise  de  spasmes  très-sing’uliers,  limités 
au  membre  supérieur  droit,  qui  tout  à coup  est 
soulevé  brusquement,  quelquefois  même  jusqu’à  la 
hauteur  de  la  tête.  Ces  spasmes  ne  durent  qu’un 
instant.  Nous  remarquons  que,  dans  une  de  ces 
crises,  la  contraction  s’exerce  aussi  sur  le  membre 
inférieur  droit  qui  est  alors  très-rig’ide.  De  plus, 
tout  le  corps  est  porté  du  côté  g'auche,  et  il  s’exerce 
un  mouvement  de  rotation  sur  l’axe  du  corps.  Dans 
une  crise  un  peu  plus  violente  déterminée  par 
i’exploration  (phénomène  réflexe),  la  torsion  sur  l’axe 
est  plus  accusée  ; la  malade  se  roule  dans  son  lib 
le  poig’net  est  très-infléchi,  le  pouce  non  fléchi.  D 
existe  du  tremblement  dans  la  mâchoire  inférieure. 

Nous  constatons  aussi  T insensibilité  complète  du 
membre  supérieur  droit.,  l’analg’ésie  et  l’anesthésie  de 
toute  la  moitié  droite  du  corps.  La  malade  affirme 
n’avoir  jamais  eu  d’attaques  de  nerfs;  elle  aurait 
eu  depuis  quelques  mois  deux  ou  trois  pertes  de 
connaissance  se  prolong’eant  pendant  environ  une 
heure. 

6 juin.  Les  spasmes  ont  disparu,  mais  la  malade 
ne  peut  plus  se  servir  du  bras  pour  saisir  un  objet, 
ni  de  la  jambe  pour  marcher.  Insomnie.  Vives  dou- 
leurs dans  le  g’enou  droit  et  dans  le  ventre.  Senti- 
ment de  constriction  à la  g’org’e. 

Les  jours  suivants  les  spasmes  reparaissent 
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Oppression,  Troubles  de  la  vision  dans  l’oeil  droit. 
Les  mains  et  les  pieds  sont  g’iacés.  Quelques  taches 
rubéoliques  apparaissent  sur  le  corps.  Céphalée 
très-vive,  surtout  la  nuit. 

Même  traitement,  et  en  plus  julep  avec  sirop 
d’éther 4 g'rammes.  Lavement  d’asa  fœtida,  8 g’ram- 
mes. 

Le  25,  Amélioration  de  la  périostite  sternale.  Pso- 
riasis des  cuisses  et  des  mains,  La  malade  se  lève 
et  peut  marcher.  L’analgésie  du  côté  droit  persiste; 
les  crises  sont  moins  fréquentes.  Céphalée  moins 
vive.  La  malade  a beaucoup  plus  d’appétit  que 
d’habitude.  Une  périostite  costale  se  déclare. 

6 septembre.  Hyperesthésie  siégeant  au  côté 
externe  de  la  jambe  droite  et  s’arrêtant  juste  au- 
dessus  du  genou  ; sur  la  lace  interne  pas  d’hy- 
peresthésie; mais  à la  pression  on  détermine  de  la 
douleur  dan^  toute  l’étendue  de  la  face  interne  du 
tibia.  Vomissements;  nausées. 

Le  9.  A la  visite  du  soir  survient  une  attaque 
fout  à fait  semblable  à la  première,  et  qui  dure  en- 
viron deux  minutes. 

Elle  commence  par  une  douleur  convulsive  au 
niveau  du  creux  épigastrique;  cette  douleur  vive  et 
subite  fait  tressaillir  brusquement  la  malade  sur 
son  lit;  puis  il  se  produit  un  sentiment  de  strangu- 
lation à la  gorge,  et  l’attaque  commence.  La  malade 
se  raidit  dans  son  lit,  se  tourne  sur  le  côté  gauche, 
les  deux  mains  sont  contractées.  Elle  perd  connais- 
sance. La  respiration  se  fait  avec  bruit  et  comme 
s’il  y avait  une  constriction  de  la  glotte.  Vers  la  fin 
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de  l’attaque  se  manifeste  une  contraction  sjjasino- 
dique  de  la  g'iotte  qui  dure  quelques  secondes;  la 
respiration  alors  suspendue,  s’est  rétablie  prompte- 
ment. 

Durant  toute  l’attaque,  la  )'«<alad"'  a conservé  son 
teint  normal.  Un  ne  re^narque  à aucun  rjonient  la 
pâleur  notée  ao  début  de  l’accès  d’épilepsie.  Quand 
l’attaque  a cessé,  les  yeux  n’étaient  point  hag*ards  ; 
l’intellig’ence  était  tout  aussi  nette  qu’à  tout  autre 
moment. 

Le  11 . Nous  rei  '.arquons  pmir  la  preniière  fois 
une  insensibilité  complète  au  simple  toucher  au 
niveau  du  pied  uroit  ji.squ’au-dessus  des  deux 
malléoles;  cette  insensibilité,  au  dire  de  la  malade, 
daterait  de  15  jours. 

Vers  le  12  septembre,  la  sensibilité  est  presque 
complètement  revenue  dans  le  pied  droit;  toutefois 
la  face  interne  de  la  jambe  droite  est  ii'sensible  en- 
core au  même  deg-ré.  Au  simple  contact  la  malade 
ne  sent  rien;  en  enfonçant  rapidement  et  profondé- 
ment une  épingrle  dans  la  jambe,  elle  ne  sent  rien. 
En  traversant  la  peau  avec  la  même  épingde  dans 
le  sens  parallèle  à la  jamlie,  il  y a douleur;  enfin,  en 
pinçant  la  peau,  on  détermine  encore  de  la  douleur. 

Le  30.  Elle  a eu  celte  nuit  une  attaque  avec  tous 
les  caractères  ci-dessus  mentionnés;  de  plus,  elle 
s’est  mordu  la  lang*ue.  L’hyperesthésie  de  la  face 
et  de  la  jambe  est  moins  prononcée. 

13  octobre.  La  sensibilité  est  normale  sur  toute 
la  jambe  et  le  pied,  à la  face  externe  comme  à la  face 
interne.  Psoriasis  palmaire  et  plantaire  très-mar- 
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que.  Maux  de  tête  continuels.  Vomissements  fré- 
quents. Genou  droit  tuméfié  et  douloureux. 

Traitement . — Deux  pilules  de  proto-iodure  de 
mercure.  Vin  de  quinquina;  4 cuillerées  de  sirop 
d’iodure  de  potassium.  Bains  sulfureux.  Vésicatoire 
(au  genou). 

Le  21.  Les  attaques  persistent.  Analgésie  et  anes- 
thésie générales  et  complètes.  La  périostite  est 
presque  efPacée. 

Traitement.  — Frictions  avec  5 grammes  d’on- 
guent napolitain  et  sirop  d’iodure'de  potassium.^ 

15  novembre.  Amélioration  dans  l’état  général. 
Disparition  de  toutes  les  lésions  cutanées.  La  sensi- 
bilité est  revenue  presque  partout,  sauf  sur  quelques 
points  du  côté  droit  du  corps  où  l’analgésie  et  l’a- 
nesthésie persistent  encore.  A cette  époque  la  malade 
sort  en  très-bon  état. 

Réflexions»  — Cette  observation  est  remarquable 
par  la  série  de  nombreuses  attaques  d’hystérie  qui 
se  sont  produites  sous  l’influence  de  la  diathèse  sy- 
philitique: car,  pour  peu  qu’on  réfléchisse  à la  ma- 
nière dont  les  crises  hystériformes  se  sont  manifes- 
tées,on  voi;  quec’est  pendant  l’affection  syphilitique, 
qu’elles  ont  apparu  pour  la  première  fois.  De  plus, 
la  marche  des  troubles  de  la  sensibilité  (analgésie 
et  anesthésie)  diffère  beaucoup  de  celle  que  l'on  ob- 
serve dans  le  cours  d’une  névrose  quelconque. 
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Obs.  XVn.  — Syphilis.  — Erosions  vulvaires  à hase  indurée.  — Adé- 
nopathie hi  inguinale.  — Croûtes  acnéiformes  dans  les  cheveux. — 
Roséole.  — Périostose  pariétale  gauche.  — Syphilide  [ùginentaire  du 
cou.  — Anémie  légère.  — Troubles  nerveux  multiples.  — Troubles 
de  la  sensibilité  (analgésie  presque  générale).  — Amélioration  dans 
l’état  générale. 

La  nommée  Appoline  G...,  âg*ée  de  18  ans,  do- 
mestique, entre  à Lourcine  le  12  janvier  1869,  dans 
le  service  deM.  le  D'  Fournier,  salle  Saint-Clément, 
lit  n"  28. 

Bien  rég’lée,  elle  est  d’une  constitution  robusteet 
n’a  jamais  eu  de  maladie  vénérienne  antérieure. 
Elle  a été  soigaiéeil  y a six  semaines  à l’Hôtel-Dieu 
dans  le  service  de  M.  Tardieu,  pour  des  points  de 
côté.  Elle  dit  avoir  éprouvé  il  y a une  quinzaine  de 
jours  des  démang’eaisons  à la  vulve,  elle  n’a  pas 
fait  de  traitement  spécial. 

A l’examen,  on  constate  des  érosions  multiples  à 
fond  rosé  sur  toute  la  vulve  et  l’anus  ; les  unes  sont 
plates  et  sans  induration  à leur  base;  les  autres 
offrent  une  base  nettement  parcheminée.  Adéno- 
pathie bi-ing*uinale  bien  accentuée.  Rien  d’anormal 
à la  surface  du  corps. 

Traitement.  — Pansement  avec  une  solution  de 
nitrate  d’arg*ent  au  trentième;  deux  bains;  une 
pilule  de  proto-iodure  de  mercure. 

6 février.  Cicatrisation  complète  des  érosions  vul- 
vaires; commencement  d’une  éruption  de  taches 
rosées  sur  le  tronc.  La  malade  éprouve  depuis  quel- 
ques jours  de  la  fièvre,  surtout  la  nuit,  avec  cha- 
leur ^t  sueurs  abondantes  ; soif  vive.  Céphalalg'ie 


— 85  — 

intense.  Insomnie.  Courbature  g-énérale.  Sensation 
g'énérale  de  froid;  appétit  conservé  (5  portions). 
Lang-ue  nette. 

Le  13.  L’éruption  se  g'énéralise  sur  le  thorax 
et  l’abdomen,  et  devient  une  roséole  syphilitique 
bien  évidente.  Epistaxis  abondante.  La  malade  se 
plaint  continuellement  de  céphalée,  de  fièvre,  de 
douleurs  dans  les  membres,  les  g*enoux,  les'poi- 
g*nets,  les  coudes  et  dans  le  ventre,  elle  se  plaint 
ég'alement  de  nausés,  d'envies  de  vomir,  de  soif  in- 
tense ; elle  urine  beaucoup  (trois  litres  et  demi  par 
jour).  Petite  saillie  au  niveau  du  pariétal  gauche 
(périostose).  Croûtes  acnéiformes  des  cheveux.  Tous 
ces  accidents  nerveux  persistent  avec  la  même 
intensité  durant  une  ving’taine  de  jours,  puis  ils 
s’amendent  graduellement  jusqu’au  cinq  mars. 

A cette  époque,  la  malade  se  trouvant  mieux  quilte 
le  lit  pour  devenir  infirmière  à l’hôpital  même. 

Elle  rentre  dans  le  service  vers  le  25  mai.  Depuis 
sa  sortie  elle  n’a  suivi  aucun  traitement. 

Elle  présente  une  syphilide  papuleuse  ano-vul- 
vaire,  une  faible  adénopathie.  Il  existe  de  l’anal- 
gésie générale,  mais  pas  tout  à fait  absolue  : on 
l’observe  aux  mains  (où  elle  est  moins  accusée  à 
la  face  palmaire);  aux  avant-bras,  aux  bras,  à la 
face,  sur  les  reins,  etc.  Sensibilité  au  tact  conservée, 
ainsi  que  la  sensibilité  à la  température. 

Rien  d’anormal  au  cœur.  Léger  murmure  vascu- 
laire avec  bruit  de  mouche  dans  les  vaisseaux  du 
cou.  Les  joues  sont  rosées,  l’appétit  est  bon. 

187ü.~  Faïd. 
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Tl aitèment . 2 pilules  de  proto-iodure  ; vin  de 

quinquina. 

7 juin.  Nausées  fréquentes.  Soif  vive.  Douleurs 
abdominales;  selles  rég’ulières.  Affaiblissement  gé- 
néral. Syphilide  pig-mentaire  du  cou.  Alopécie 
très-forte.  Même  traitement. 

25  juillet.  La  malade  sort.  La  vulve  est  g*uérie; 
mais  la  syphilide  pig-mentaire  subsiste. 

Réfleiions.  Dans  cette  observation , les  acci- 
dents nerveux  ont  été  très-nombreux  et  très-variés. 
La  sensibilité  n a été  altérée  que  dans  ses  percep- 
tions douloureuses;  la  sensibilité  au  tact  et  à la 
température  a été  conservée.  Ces  divers  accidents 
nerveux  ont  offert  une  long*ue  durée  et  ont  résisté 
au  traitement  mercuriel. 


Obs.  XVm.  — Ulcérations  secondaires  de  la  vulve.  — Hypertrophie 

des  plis  radiés  de  I anus.  — Adénopathie  bi-inguinale. Roséole 

syphilitique  généralisée.  — Analgésie  presque  générale.  — Pas 
d’anéuiie.  — Guérison. 


G...,  âg*ée  de  18  ans,  couturière,  est  entrée  à 
Lourcine  le  30  novembre  1860,  dans  le  service  de 
M.  Fournier,  salle  Saint-Jean,  n®  4. 

Elle  est  d’une  constitution  faible,  mais  elle  n’a 
jamais  eu  de  maladies  vénériennes  antérieures  et 
jouit  habituellement  d’une  excellente  santé.  Elle  a 
eu  un  enfant  il  y a deux  ans,  elle  a toujours  été 
bien  réglée.  Malade  et  enceinte  depuis  sept  mois. 

La  vulve  est  le  siég’e  de  nombreuses^ulcérations  ; 
il  existe  une  hypertrophie  des  plis  radiés  de  l’anus. 
•—  Adénopathie  bi-ing'uinale.  — Vag*in  et  col 
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sains.  — Erosions  buccales.  — Roséole  g-énéra- 
lisée.  — On  preserit  une  pilule  de  proto-iodure  de 
mercure.  — Sirop  d’iodure  de  potassium  deux 
cuillerées. 

La  malade  éprouve  des  douleurs  abdominales, 
des  battements  de  cœur  fréquents,  de  l’insomnie. 
Appétit  normal.  Elle  est  pâle  et  maig-re. 

Elle  présente  des  troubles  de  la  sensibilité. 

Analg'ésie  des  deux  membres  supérieurs,  plus 
complète  à droite  qu’à  g’auche  ; de  la  face  palmaire 
et  [dorsale  des  mains,  des  avant-bras  et  des  bras; 
des  joues,  des  seins,  du  membre  inférieur  g’auche 
où  la  distribution  des  phénomènes  analg’ésiques 
est  assez  bizarre. 

La  malade  sent  sur  le  dos  du  pied  et  ne  sent  pas 
à la  jambe;  elle  sent  à la  partie  inférieure  delà 
cuisse  et  peu  à la  partie  supérieure.  La  plante  du 
pied  a conservé  sa  sensibilité.  L’analg’ésie  va  en 
diminuant,  à mesure  qu’on  remonte  vers  la  racine 
des  membres. 

Le  17  décembre.  L’hypertrophie  des  plis  radiés 
de  l’anus  a disparu,  les  ulcérations  de  la  vulve  sont 
cicatrisées.  La  malade  souffre  de  l’oreille  g’auche  et 
n’entend  rien  de  ce  côté.  Les  érosions  buccales 
ont  disparu.  La  sensibilité  est  rétablie  partout.  On 
continue  le  traitement,  et,  quelques  jours  après, 
la  malade  sort  en  bon  état. 

Réflexions.  — Cette  observation  est  intéressante 
par  l’absence  de  toute  espèce  de  névrose  (hystérie, 
chloro-anémie,  etc.).  Elle  présente  de  plus  comme 
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phénomènes  à remarquer,  la  prompte  disparition 
des  troubles  de  la  sensibilité,  sous  l’influence  du 
traitement  spécifique. 

Obs.  XIX.  — Syphilis.  — ülcéralions  cliancreiises  à la  vulve.  — 

Pléiade  bi-inguinale.  — Syphilide  papulo-squameuse.  — Céphalée. 

— Fièvre  syphilitique.  — Pas  d’anémie.  — Troubles  de  la  sensibi- 
lité (analgésie).  — Guérison. 

B...,  domestique,  âg’ée  de  16  ans,  entre  à Lour- 
cine  le  6 avril  1869,  dans  le  service  de  M.  le 
D'  Fournier,  salle  SainhClément,  lit  n"  3. 

Elle  est  d’une  constitution  lymphatique;  elle  a 
été  soigmée  en  décembre  68  à Lariboisière  pour  un 
rhumatisme  articulaire  aig'u.  Elle  dit  avoir  eu, 
il  y a environ  deux  mois,  des  rapports  avec  un 
individu  qui  avait  un  chancre  induré  sur  le  four- 
reau de  la  verg’e  ; elle  serait  malade  depuis  quinze 
jours  seulement. 

Etat  actuel  : Erosions  chancreuses  de  la  vulve. 
Rien  d’anormal  à l’anus  ni  au  col  utérin  ; pas  d’adé- 
nopathie ing’uinale  : aucune  éruption  cutanée.  La 
malade  se  plaint  d’une  céphalalg“ie  très  vive  et  de 
fièvre  depuis  une  quinzaine  de  jours. 

La  sensibilité  est  normale  : aucun  bruit  morbide 
au  cœur,  ni  dans  les  vaisseaux. 

Traitement  : 6 pilules  de  Vallet;  une  pilule  de 
proto-iodure  de  mercure. 

19  avril.  Les  érosions  deviennent  parcheminées, 
pléiade  g-ang’lionnaire  bien  accentuée.  Nous  traver- 
sons la  peau  du  dos  de  la  main  g'auche  avec  une 
éping’le  sans  que  la  malade  accuse  de  douleur;  elle 
sent  la  piqûre  à la  main  droite,  mais  pas  aux  doig*ts. 
Au  membre  inférieur  g’auche  sensibilité  conservée 
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sur  la  face  dorsale  du  pied;  analg'ésie  des  faces 
externe  et  postérieure  de  la  jambe  et  des  cuisses. 

Au  membre  inférieur  droit,  sensibilité  normale 
au  pied  (face  dorsale  et  plantaire).  Analgésie  de  la 
jambe  à la  face  interne  et  de  la  cuisse  sur  toutes 
ses  faces.  Analgésie  de  l’abdomen  , du  thorax,  sur- 
tout à gauche,  des  seins,  même  au  niveau  des 
mamelons,  du  cou,  des  joues,  du  front  et  de  la 
partie  antérieure  du  cuir  chevelu.  La  pituitaire 
est  insensible  ; nous  piquons  vivement  la  langue  à 
sa  face  dorsale  sans  provoquer  de  douleur. 

La  sensibilité  au  tact  et  à la  température  est  com- 
plètement conservée. 

Gorge  roug'e  sans  érosion. 

Traitement.  Deux  cuillerées  de  sirop  d’iodure  de 
potassium. 

Le  30  avril,  les  érosions  chancreuses  sont  cica- 
trisées. 

Depuis  quelques  jours  la  céphalée  et  la  fièvre  ont 
disparu.  La  sensibilité  est  presque  entièrement 
reparue. 

Le  24  mai,  apparaît  sur  les  cuisses  et  Labdomen 
une  syphilide  papulo-squameuse  plate  et  discrète. 
Vulve  saine.  La  malade  sort  sur  sa  demande. 

Réflexions.  — Cette  observation  est  remarquable 
par  la  distribution  irrégulière  de  l’analgésie  ; elle 
est  remarquable  aussi  par  l’intégrité  de  la  sensibi- 
lité au  tact  et  à la  température;  déplus,  l’analgésie, 
qui  était  si  profonde  et  si  généralisée,  a disparu 
rapidement  sous  l’influence  du  traitement  spéci- 
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fîque.  On  peut  donc  en  conclure,  en  l'absence  de 
tout  symptôme  de  chloro-anémie  et  de  névroses, 
que  cette  anal-ésie  était  le  résultat  de  l’infection 
générale  spécifique. 


Obs.  XX.  — Syphilis.  — Ulcérations  secondaires  à la  vulve.  — Adé- 
h - I^oséüle  confluente.  - Fièvre  syphilitique. 

Céphalée  et  douleurs  dans  les  membres.  — Pas  d’anémie.  — 
Troubles  delà  sensibilité  (analgésie).  — Guérison. 


G...,  cuisinière,  âgée  de  21  ans,  entre  le  30  avril 
4869  à Lourcine,  dans  le  service  de  M.  Fournier, 
salle  Saint-Clément,  lit  n"  6. 

D’une  bonne  constitution,  elle  n’a  eu,  dit-elle, 
aucune  maladie  antérieure.  Elle  est  accouchée,  il 
y a trois  mois,  à Lariboisière,  d’un  enfant  bien  por- 
tant aujourd’hui.  Elle  affirme  n’avoir  jamais  eu 
d’attaques  de  nerfs. 

Il  est  impossible  d’avoir  des  renseignements  sur 

l’accident  primitif.  Elle  se  dit  souffrante  depuis 
quinze  jours.  ^ 

Etat  actuel.  — Larges  ulcérations  de  la  vulve  ne 
présentant  aucun  caractère  bien  tranché.  On  dia- 
gnostique sous  toutes  réserves  : chancres  parche- 
minés. — Pléiade  bi-inguinale.  — Leucorrhée 
abondante.  Col  sain.  — Rien  d’anormal  au  cœur 
et  dans  le  thorax  , bien  que  la  malade  ait  une 
dyspnée  assez  accusée.  — Anxiété.  Abattement. 

Peau  chaude.  — Bon  appétit. 

Analgésie  de  la  face  dorsale  des  mains,  des  avant- 
bras,  des  bras,  de  l’épaule,  des  joues.  — Insensibi- 
lité complète  des  seins,  du  ventre.  — Insomnie. 
Fièvre  avec  frisson  de  temps  à autre.  Xyphalgie.  — 


91 


Amaigrissement.  _ Lassitude  dans  tous  les  mem- 
bres. — Céphalée.  - Croûtes  dans  les  cheveux. 

Vers  le  8 mai,  les  ulcérations  vulvaires  sont  cica- 
trisées, mais  la  malade  présente  sur  les  cuisses  une 
roséole  bien  accentuée;  elle  a le  haut  de  la  poitrine 
et  les  seins  couverts  de  taches  rosées  assez  con- 
fluentes. 

Traitement.  — Une  pilule  de  proto-iodure  de  mer- 
cure; six  pilules  d’iodure  de  fer. 

L analg«ésie  persiste  aux  endroits  déjà  indiqués. 

^ Les  membres  inférieurs  ont  conservé  leur  sensi- 
bilité jusqu’aux  g-enoux  ; les  cuisses  sont  insensi- 
blés,  ainsi  que  la  fesse  droite.  Analg-ésie  du  thorax 
et  du  front. 

La  sensibilité  au  tact  est  conservée  ; la  sensibi- 
lité a la  température  est  émoussée;  la  malade  ne 
sent  la  brûlure  d’une  allumette  enflammée  qu’après 
quelques  secondes. 

Du  24  au  31  mai.  — La  sensibilité  est  rétablie 
partout.  La  céphalée  persiste,  mais  il  n’y  a plus  de 
fievre,  ni  de  douleurs;  toujours  bon  appétit.  En- 
core quelques  taches  de  roséole.  - Enfin  la  malade 
sort  le  31  complètement  g-uérie.  La  sensibilité  est 
rétablie  complètement. 

Elle  affirme,  à sa  sortie,  n'avoir  pris  ancune  des 
pilules  de  proto-iodure  de  mercure  qu’on  lui  avait 
ordonnées  pendant  son  séjour  à l’hôpital. 

Réflexions.  _ Cette  observation  jointe  aux  précé- 
dentes  prouve  de  la  façon  la  plus  nette  que  les  . 
troubles  de  la  sensibilité  qu'on  observe  chez  les 
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sujets  syphilitiques  sont  indépendants  de  l’état 
chloro-anémique  ou  des  névroses  auxquelles  on  a 
voulu  les  rattacher.  Ici,  en  effet,  il  n’existait  aucun 
sig'ne  d’anémie,  pas  plus  que  d’aucun  état  nerveux. 
Seule  dans  ce  fait  la  sensibilité  au  tact  était  con- 
servée, tandis  que  les  deux  autres  modes  de  sensi- 
bilité ont  été  abolis.  De  plus,  quoique  la  malade 
n’ait  pris  aucune  des  pilules  mercurielles  qui 
avaient  été  prescrites,  néanmoins  on  remarque  que 
la  disparilion  de  tous  ces  troubles  nerveux  a été 
très-rapide.  On  peut  dire  dans  ce  cas  que  l’expecta- 
tion ou  le  traitement  tonique  administré  ici  comme 
préventif  de  l’anémie,  que  produit  si  fréquemment 
la  syphilis  chez  la  femme,  a fait  tous  les  frais  de  la 
g'uérison. 

Une  autre  forme  d’analg*ésie  tout  à fait  sing’u- 
lière,  c’est  V sous  forme  d' îlots ^ c’est-à-dire, 
l’existence  de  l’analg-ésie  sur  quelques  points  de  la 
surface  cutanée,  lesquels  sont  entourés  par  d’autres 
qui  sont  tout  à fait  intacts.  L’observation  qui  va 
suivre  offre  un  type  parfait  de  cette  distribution 
sing’ulière  de  l’insensibilité  cutanée. 


Obs.  XXI.  — Syphilis.  — Ucéraüons  labiales.  — Plaques  muqueuses 
des  amygdales.  - Céphalée.  — Douleurs  dans  les  membres.  — 
Douleurs  à l’épigastre.  — Pas  d’anémie,  ni  d’hysiérie.  — Troubles 
de  la  sensibilité  (analgésie  générale  et  complète).  — Guérison. 


J...,  fleuriste,  âg'ée  de  22  ans,  entrée  le  28  dé- 
cembre à Lourcine,  est  couchée  au  n°  8 de  la  salle 
Saint-Jean  (service  de  M.  le  D'  Fournier\ 
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Elle  se  dit  aiaiade  depuis  huit  mois.  Elle  a été 
soig-née  pendant  quelques  jours  à la  Pitié  par 
M.  Broca  pour  des  plaques  muqueuses  à la  g’org’e 
et  à la  vulve;  puis  elle  a quitté  l’hôpital  et  n’a  plus 
suivi  aucun  traitement. 

Il  y a une  quinzaine  de  jours,  elle  dit  avoir  eu 
un  erysipele  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  ayant 
nécessite  son  admission  a l’hôpital  Lariboisière. 
Bien  rég-lée;  elle  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  vé- 
nérienne. 

Êiai  actueL  — La  malade  ne  présente  rien  d'a- 
normal à la  vulve  ni  au  col  utérin;  quelques  pe- 
tites ulcérations  aux  commissures  labiales,  plaques 
opalines  des  amyg-dales.  Il  existe  de  vives  douleurs 
dans  le  ventre  et  dans  les  g-enoux;  boulimie;  cé- 
phalée; insomnie. 

Troubles  nerveux . — Aux  mains  la  sensibilité  à la 
douleur  est  diminuée  à la  face  dorsale  des  phalan- 
g’ines  et  des  phalang'ettes  ; elle  a disparu  à la  face 
dorsale  des  phalang'es;  la  face  dorsale  est  ég-alement 
insensible,  ainsi  que  la  moitié  inférieure  des  avant- 
bras. 

Les  seins  sont  moins  sensibles  à la  partie  interne 
qu’à  la  partie  externe;  les  jambes  ont  perdu  leur 
sensibilité  sur  quelques  points  seulement  (à  la  face 
interne  des  tibias). 

La  sensibilité  est  normale  partout  ailleurs. 

Traitement.  — Six  pilules  d’iodure  de  fer,  une 
pilule  de  proto-iodure  de  mercure. 

Du  5 janvier  1870  au  22.  Amaig*rissement,  pâ- 
leur, céphalée,  insomnie,  troubles  de  la  vision. 


1870.—  Faïd. 
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La  malade  présente  quelques  taches  roug-es  éry- 
thémateuses sur  les  cuisses  et  sur  les  bras;  dou- 
leurs épig’astralg’iques,  vomissements. 

22  janvier.  On  constate  que  la  sensibilité  à la 
température  et  au  tact  est  conservée  partout  sur 
la  peau  et  les  muqueuses;  mais  l’insensibilité  à la 
douleur  a fait  des  prog’rès  rapides.  Il  y a analgésie 
du  cuir  chevelu  ; la  face  est  insensible,  excepté  au 
niveau  des  points  où  la  peau  se  transforme  en  mu- 
queuse (bouche,  narines  et  paupières).  La  con- 
jonctive etla  piluilaire  ont  conservé  leur  sensibilité. 

_^La  pointe  et  la  face  dorsale  de  la  langue  sont  in- 
sensibles; les  oreilles  sont  insensibles,  sauf  an  ni- 

S 

veau  du  conduit  auditif;  il  en  est  de  même  pour  le 
cou;  la  poitrine,  sauf  quelques  points  sur  la  partie 
antérieure,  les  seins  et  l’abdomen  sont  complète- 
ment analgésiques.  Il  en  est  de  même  pour  le  dos. 

La  sensibilité  est  intacte  au  niveau  du  pénil,  à la 
région  lombaire  et  aux  aines. 

Les  membres  supérieurs  sont  insensibles  à .la 
douleur  au  niveau  de  l’épaule,  aux  faces  externe 
et  postérieure  des  bras  ainsi  qu’aux  coudes,  aux 
avant-bras,  à la  face  externe  ainsi  qu’à  la  face  dor- 
sale des  mains  et  des  doigts;  mais  la  sensibilité 
est  conservée  à la  face  interne  des  doigts,  au  pli  du 
coude,  à la  face  interne  des  avant  bras,  à la  face 
palmaire  des  mains  et  des  doig-ts. 

Pour  les  membres  inférieurs,  la  sensibilité  est 
conservée  au  niveau  des  articulations  coxo-fémo- 
rales,  à la  partie  interne  des  cuisses  jusqu’à  leur 
tiers  inférieur,  d’où  l’analgésie  s’étend  sur  tout  leur 
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pourtour  jusqu’aux  g^enoux,  où  elle  fait  défaut  en 
avant  et  en  arrière. 

Les  jambes  ont  conservé  leur  sensibilité,  sauf  à 
la  face  anléro-externe  et  au  niveau  des  articula- 
tions tibio-tarsiennes,  où  l’on  constate  quelques 
îlots  de  la  peau  insensibles.  Aux  pieds,  rien  d’anor- 
mal. 

Les  fesses  sont  complètement  insensibles. 

La  malade  ne  présente  à l’auscultation  ni  souffle 
cardia(|ue,  ni  souffle  vasculaire. 

Elle  n’a  jamais  eu  ni  attaques  de  nerfs,  ni  sensa- 
tion de  boule  hystérique. 

Elle  accuse  une  sensation  de  reiroidissement 
continuelle,  surtout  aux  extrémités  du  corps.  Les 
phénomènes  sig'nalés  ci-dessus  persistent.  Douleurs 
gastralg’iques,  coliques. 

V’ers  le  2 février.  Amélioration  très-manifeste, 
céphalée  disparue.  La  sensation  de  froid  a disparu 
partout,  sauf  aux  mains  et  aux  pieds;  la  malade 
dort  bien  et  n’a  plus  de  maux  d’estomac.  Toujours 
bon  appétit. 

Le  10.  La  malade  accuse  encore  de  la  céphalée  et 
des  douleurs  au  niveau  des  sourcils. 

La  sensibilitéareparu  à la  face  dorsale  des  mains, 
sauf  sur  quelques  points  où  elle  n’est  plus  qu’é- 
moussée. 

La  face  palmaire  est  toujours  restée  intacte. 

La  face  dorsale  des  plialang’ines  et  des  phalan- 
g-ettes  a tout  à fait  recouvré  la  sensibilité  nor- 
male. 

L’analg’ésie  persiste  avec  la  même  intensité  à la 


face  dorsale  des  phaiang*es,  sauf  aux  pouces,  où  la 
sensibilité  n’est  plus  qu’émoussée.  Elle  a disparu 
aux  épaules,  aux  bras,  aux  avant-bras,  sauf  au  tiers 
inférieur  de  ces  derniers,  et  seulement  à leur  face 
dorsale,  où  la  sensibililô estencoreémoussée.  Quel- 
ques points  d’insensibilité  persistent  au  côté  externe 
des  cojdes  et  au  tiers  inférieur  de  la  face  externe 
des  bras. 

Le  cou,  le  cuir  chevelu  et  la  face,  sauf  le  front, 
sont  redevenus  sensibles  à la  piqûre. 

La  poitrine  a recouvré  complètement  sa  sensibi- 
lité; les  seins  ont  ég'alement  recouvré  leur  sensibi- 
lité, sauf  au  niveau  des  mamelons  et  des  aréoles;  le 
sein  droit  paraît  moins  nnalg*ésique  que  le  sein 
gauche. 

La  sensibilité  a tout  à fait  reparu  à l’abdomen, 
au  dos,  ainsi  qu’à  toute  la  surface  du  membre  in- 
férieur. 

Vers  le  27  février,  la  sensibdité  est  complètement 
rétablie  sur  les  poitits  où  il  y avait  analgésie.  Plus 
de  douleur  d’estomac  ni  de  céphalée. 

La  malade  sort  complètement  guérie. 

Réflexions.  — Celte  observation  est  remarquable 
par  l’absence  d’anémie  et  de  toute  autre  névrose. 
Les  troubles  de  la  sensibilité  ont  été  profonds  et 
généralisés,  ils  ont  cédé  rapidement  au  traitement 
spécifique. 

De  tous  ces  faits,  on  peut  conclure  que  le  virus 
syphilitique  peulagii'sur  l’économie  comme  les  au- 
tres intoxications  générales  et  produire  des  troubles 


nerveux  divers,  sans  l’intermédiaire  d’un  état  g’é- 
néi*al  quelconque,  soit  anémie,  soit  hystérie  ou 
toute  autre  névrose  qui  coïnciderait  avec  la  diathèse 
syphilitique. 


La  marche  de  ces  divers  troubles  est  tout  à fait 
irrég’ulière.  Tantôt  on  les  voit  éclater  brusque- 
ment et  se  g*énéraliser  à la  plus  g-rande  partie  de 
la  surface  cutanée,  mais  cette  forme  est  très-rare 
relativement,  et  ne  s’observe  guère  que  dans  les  cas 
où  il  y a des  attaques  hystériformes provoquées  pai* 
l’infection  générale.  L’observation  (jui  va  suivre 
en  est  un  bel  exemple: 

Obs.  XXll.  - Syphilis.  — Chancres  infectants  à la  vulve.  — Sypliilide 
papuleuse  typique  à la  face  interne  des  cuisses.  — Adénopathie  spé- 
cifique. — Roséole.  — Accidents  nerveux  multiples.  — Attaques 
hystériformes.  — Anémie.  — Troubles  de  la  senobilite  (analgésie 
complète  et  généralisée).  — Guérison. 

La  nommée  Marie  D...,  lingère,  âgée  de  18  ans, 
entre  le  18  janvier  1870,  àLourcine,  dans  le  service 
de  M.  le  D'  Fournier,  salle  Saint-Clément,  lit  10. 

D’une  constitution  moyenne,  cette  femme,  dont 
la  peau  est  pâle,  a été  réglée  à 14  ans.  Elle  se  dit 
sujette  aux  maux  de  tête,  et  a toujours  eu  des  cram- 
pes d’estomac  depuis  son  enfance. 

Depuis  l’âge  de  14  ans,  elle  est  prise  à peu  près 
une  fois  par  mois  d’attaques  de  nerfs  avec  perte  de 
connaissance.  Elle  n’aeu  aucune  maladie  antérieure. 

Elle  s’est  aperçue  il  y a quinze  jours  de  l’affec- 
tion pour  laquelle  elle  entre  à l’hôpital. 

A l’examen  on  con.state  des  chancres  infectants 
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sur  le  clitoris  et  la  petite  lèvre  droite.  Sur  la  face  in- 
terne des  cuisses,  érosions  de  nature  douteuse.  Rien 
d’anormal  à la g-org-e;  il  n’existe  aucun  exanthème,  à 
part  cpielques  éruptions,  suite  de  g-ale.  Adénopa- 
thie spécifique. 

La  sensibilité  est  conservée. 

Traitement.  — Une  pilule  de  proto-iodnre  de 
mercure  de  5 centigrammes;  pansement  avec  la 
liqueur  de  Labarraque  et  l’oxyde  de  zine. 

U'  février,  hes  chancres  sont  cicatrisés;  la  lésion 
des  cuisses  est  devenue  une  syphilide  papuleuse, 
sèche,  typique. 

Depuis  (]uelques  jours,  la  malade  éprouve  de  la 
fièvre  nocturne  précédée  de  quelques  frissons;  in- 
somnie; courbature  générale;  céphalalgie;  sterno- 
xiphalgie;  roséole  naissante;  douleurs  de  gorge, 
sans  aucune  lésion  du  pharynx. 

Traitement.  — Une  pilule  de  proto-iodure  de  mer- 
cure de  5 centigrammes;  2 cuillerées  de  sirop  d’io- 
dure  de  potassium. 

17  février.  La  roséole  s’efface.  La  sensibilité  du 
tact  est  conservée;  mais  la  malade  apprécie  mal 
les  notions  de  température,  surtout  à la  face  dor- 
sale des  mains  et  des  avant-bras.  Il  y a analgésie 
bien  accusée  à la  face  dorsale  de  la  main  droite,  de 
l’avant  bras  et  du  bras;  sensibilité  conservée  à la 
face  interne  du  bras,  au  pli  du  coude,  à la  face  in- 
terne de  l’avant-bras,  et  à la  face  palmaire  de  la 
main.  La  sensibilité  est  obtuse  à la  face  dorsale  de 
la  main  gauche;  elle  est  conservée  à la  face  dorsale 
des  doigts  et  à leur  face  palmaire,  à l’avant-bras  et 
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au  bras.  Seins  inse'nsibles.  Partout  ailleurs  la  sen- 
sibilité est  normale. 

La  dernière  attaque  d’hystérie  date  d’un  mois  avant 
l’enlrée  de  la  malade  à 1 hôpital.  Depuis  quelque 
temps,  cette  femme  éprouve  la  sensation  d’une 
boule  à la  g-org’e,  et  qui  détermine  de  la  suffocation. 
A rauscultation  on  constate  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps  à la  base  du  cœur  ; souffle  vasculaire 
intermittent. 

Le  19.  La  malade  accuse  une  vive  douleur  à la 
base  du  thorax  du  côté  droit. 

Le  21.  L’analg*ésie.  bien  accentuée,  a fait  des 
prog'rès  rapides.  Aujourd’hui  on  constate  une  in- 
sensibilité absolue  à l’exploration  de  l’éping-le  sur? 
des  points  où  la  sensation  de  piqûre  était  intacte  il  y 
a quelques  jours. 

Ainsi,  analg-ésie  complète  de  la  face  dorsale  des 
mains,  des  doig“ts,  de  toute  la  surface  des  avant- 
bras,  des  bras,  du  pli  du  coude,  des  aisselles,  des 
épaules,  du  cou,  des  seins,  de  la  partie  antérieure 
du  thorax,  de  tout  l’abdomen,  excepté  au  niveau 
des  lombes  et  du  dos.  Les  membres  inférieurs  sont 
insensibles  partout,  excepté  aux  pieds  (face  dorsale 
et  plantaire),  et  quelques  points  de  la  face  antéro- 
interne  de  la  jambe  g’auche. 

La  face  est  sensible  ainsi  que  le  cuir  chevelu.  De- 
puis une  dizaine  de  jours,  la  malade  n’a  pas  pris 
de  pilules;  elle  n’a  pas  souffert  de  crises  ner- 
veuses dans  ces  derniers  jours,  mais  elle  a eu  un 
étourdissement. 

Le  22.  Plusieurs  vomissements  cette  nuit;  dou- 
leurs intercostales. 
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Le  2 mars.  Amélioration  très-nmnifesle  dans  l’état 
g*énéral.  Sensibilité  reparue  sur  tous  les  points  qui 
étaient  analg*ésiqnes. 

Même  traitement. 

Réflexions.  --  Il  ressort  de  cette  observation  que, 
chez  cette  femme  habitnellement  hystérique,  les 
accidents  nerveux  hystériformes,  qui  ont  éclaté 
pendant  son  séjour  à l'hôpital,  ont  été  provoqués 
par  rinfection  g-énérale  dont  elle  était  atteinte.  Ce 
fait  est  d'autant  plus  intéressant,  qu’il  justifie  plei- 
nement l’opinion  déjà  émise  par  mon  savant  maî- 
tre, M.  D’  Fournier,  (jui  admet  que,  ehez  les  fem- 
mes hystériques,  la  syphilis  ag-it  directement  sur  le 
système  nerveux  et  fait  éclater  des  attaques  hysté- 
riformes absolument  de  la  même  façon  qu’ag'irait 
une  simple  émotion  vive  de  quelque  nature  qu’elle 
pût  être. 

La  durée  des  altérations  de  la  sensibilité  est  très- 
importante  à connaître.  En  g’énéi-al,  elle  est  assez 
long'ue;  il  est  rare  que  ces  troubles  ne  persistent 
pas  au  moins  quelques  semaines  : le  plus  souvent 
ils  se  prolong’ent  davantag’e,  deux,  trois,  quatre 
mois  et  voire  même  davantug*e  en  certains  cas  re- 
belles. Mais  en  g-énéral,  on  peut  dire  que  la  durée 
moyenne,  dans  la  plupart  des  observations,  a été 
de  deux  à trois  mois.  Cette  assertion  est  prouvée 
par  le  plus  g*rand  nombre  des  faits  que  nous  avons 
rapportés. 
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Le  plus  souvent  les  troubles  de  la  sensibilité  sont 
plus  ou  moins  iimiiés  aux  extrémités  des  membres. 
Puis  ils  se  g’énéralisent  prog’ressivement  dans  un 
espace  de  temps  qui,  d’ordinaire,  est  très-court. 
Tanlüt,  une  fois  développés  aux  extrémités  des 
membres,  ils  restent  localisés  et  plus  ou  moins  cir- 
conscrits. D’autres  fois,  ils  se  g’énéralisent,  mais 
d’une  façon  tout  à fait  irrég’ulière,  n’envahissant 
que  certaines  rég’ions  de  la  peau,  et  constituent 
ces  formes  si  bizarres  que  nous  avons  déjà  men- 
tionnées. 


TRAITEMENT. 

Je  n’ai  pas  l’intention  d’entrer  dans  de  longs 
développements  sur  les  moyens  à l’aide  desquels 
on  pourrait  faire  disparaître  ces  accidents.  Je  me 
bornerai  simplement  à résumer  les  conclusions 
qui  ressortent  des  observations  consignées  dans 
cette  thèse. 

j.e  plus  souvent  les  troubles  de  la  sensibilité  ont 
cédé  rapidement  au  traitement  spécifique,  qui  a 
consisté  en  pilules  contenant  5 centigrammes  de 
proto-iodure  de  mercure.  On  donne  d’abord  une 
pii  ule  et  on  augmente  la  dose  progressivement.  Il 
est  souvent  utile  d’associer  à ce  traitement  l’usage 
de  l’iodure  de  potassium  sous  forme  de  sirop 
(20  grammes d’iodure  de  potassium  pour  500  gram- 
mes de  sirop  d’écorce  d’oranges  amères),  dont  on 
commence  par  une  cuillerée  par  jour,  jusqu’à 
quatre,  cinq  et  six.  On  a soin  d’ajouter  à ce  trai- 
1870.— F..ïd.  13 
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tement  les  ferrug’ineux  et  l’usag'e  du  vin  de  quin- 
quina toutes  les  fois  que  l’anémie  existe  à un  deg*ré 
prononcé.  Dans  les  cas  rebelles,  j’ai  vu  M.  Four- 
nier prescrire  avec  avantagée  les  frictions  mercu- 
rielles, qui  constituent,  comme  on  le  sait,  un  trai- 
tement anti-syphilitique  d’une  g*rande  énerg’ie. 

Cependant,ilnefautpas  oublier  qu’il  y a des  cas  qili 
sont  excessivement  rebelles  et  qui  résistent  au  trai- 
tement mercuriel  ; tel  est  le  fait  de  la  malade  dont 
l’observation  suit,  laquelle  est  encore  dans  le  ser- 
vice, sans  avoir  obtenu  beaucoup  d’amélioratibh 
durant  les  dix  mois  de  séjour  pendant  lesquels  elle 
fut  soumise  au  traitement  spécifique.  En  présence 
de  ces  accidents  rebelles,  il  y a lieu  de  se  deman- 
der, si  un  traitement  spécialement  dirig’é  contre  eux 
ne  serait  pas  indiqué.  Et,  dans  ce  cas,  on  pourrait, 
croyons- nous,  employer  avec  avantag'e  les  divers 
excitants  cutanés,  tels  que  frictions  irritantes,  ru- 
béfiants, douches,  et  enfin  électrisations  localisées 
faites  avec  le  pinceau  métallique.  Quoi  qu’il  en  soit 
de  l’efficacité  possible  du  traitement  que  nous  pro- 
posons, les  observations  que  nous  allons  rapporter 
sont  importantes  à connaître  pour  le  médecin,  qui 
ne  doit  jamais  porter  un  pronostic  trop  favorable 
en  présence  de  simples  troubles  nerveux  syphili- 
tiques, lesquels  peuvent  persister  en  dépit  du  trai- 
tement le  mieux  dirig'é. 
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Obs.  XXIII.  — Syphilis.  — Papules  muqueuses  à base  indurée  à la 
vulve.  — Adénopathie  spécifique.  — Roséole  bien  caractérisée.  — 
Syphilide  granuleuse  du  nez.  — Fièvre  syphilitique.  — Accidents 
nerveux  multiples  et  variés.  — Attaques  hystériformes  avec  con- 
vulsions et  perle  de  connaissance.  — Absence  d’anémie.  — Troubles 
profonds  de  la  sensibilité  dans  ses  trois  formes.  — Troubles  de  la 
motilité.  — Amélioration  dans  l’etat  général. 

La  nommée  Marie  G....,  âg*ée  de  17  ans,  est 
entrée,  le  5 août  1869,  à Lourcine,  dans  le  service 
de  M.  le  D"  Fournier,  salle  Saint-Clément,  n"  37. 

D’une  bonne  constitution,  cette  femme  a tou- 
jours été  bien  portante  et  bien  rég'lée. — Elle  n’a  ja- 
mais eu  d’affections  vénériennes  antérieures.  — 
Elle  se  dit  malade  depuis  une  huitaine  de  jours 
avant  son  entrée.  — On  n’a  pas  de  renseig'nements 
sur  l’accident  primitif. 

Etat  actuel.  — A l’examen  on  constate  à la  vulve 
de  nombreuses  papules  muqueuses,  à base  indurée 
et  lég*èrement  saillante  ; il  existe  ég’alement  à la 
face  interne  de  la  fesse  g'auche  une  larg’e  papule,  à 
base  parcheminée;  col  érosif  ; adénopathie  spéci- 
fique. 

Traitement.  — Une  pilule  de  proto-iodure  de  mer- 
cure; six  pilules  de  Vallet;  vin  de  quinquina. 
Pansement  avec  la  liqueur  de  Labarraque  et  l’oxyde 
de  zinc. 

Depuis  son  entrée,  cette  malade  a éprouvé  les 
accidents  suivants  : céphalée  intense,  surtout  à la 
rég’ion  frontale.  — Insomnie.  — Fièvre  presque 
continue  avec  exacerbations  nocturnes.  — Cette 
fièvre  débutait  par  des  frissons  de  long'ue  durée  et 
très-intenses,  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs  abon- 


dantes,  au  point  de  mouiller  les  draps  du  lit.  — 
Sensation  de  refroidissement  «“énéral  sur  toute  la 
surface  du  corps,  notamment  aux  mains  et  aux 
pieds  qui  sont  presque  toujours  froids  et  humides. 
La  malade  éprouvait,  en  outre,  des  douleurs  mul- 
tiples et  non  localisables  dans  les  membres,  le  tronc, 
les  jointures,  à l’épig-astre,  au  niveau  des  articula- 
tions chondro-costales  ; elle  se  plaig’nait  aussi  de 
douleurs  de  côté,  surtout  à g'auche  ; perte  d’appétit  ; 
abattement  extrême  nécessitant  le  séjour  continuel 
au  lit.  — Toux  fréquente,  sans  aucun  sig’ne  stéthos- 
copique appréciable.  — Pas  de  battements  de  cœur, 
ni  de  souffle  cardiaque  ou  vasculaire.  — Tous  ces 
accidents  ont  persisté  pendant  les  mois  d’août  et  de 
septembre. 

Vers  le  30  août  apparaît  sur  le  corps  une  poussée 
de  roséole  bien  caractérisée,  qui  disparaît  presque 
complètement  au  bout  d’un  septénaire.  — Syphilide 
granuleuse  du  nez.  — Adénopathie  cervicale  t)‘ès- 
douloureuse.  — Les  syphilides  vulvaires  ont  tout 
à fait  disparu.  — Chute  des  cheveux  et  des  sour- 
cils. 

Traitement . — Deux  pilules  de  proto-iodure  de 
mercure  ; bains  de  vapeur. 

4 octobre.  — La  malade  se  plaint  toujours  de 
maux  de  tête  continus,  d’insomnie,  d’inappétence 
(elle  ne  mang’e  qu’une  portion)  ; des  douleurs  qui  se 
font  sentir  dans  la  jambe  et  la  cuisse  g'auches,  sur- 
tout au  niveau  du  nerf  sciatique  ; la  malade  se  sent 
il  ès  faible,  au  point  que  le  moindre  travail  manuel 
la  fatigue  énormément  et  détermine  l’apparition  de 
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sueurs.  — Les  douleurs  de  côté  persistent,  ainsi 
que  les  douleurs  épig*astriques.  — Même  sensation 
de  refroidissement,  surtout  aux  extrémités  ; fièvre 
persistante. 

Analgésie  absolue  et  générale.  — Nous  implan- 
tons très-profondément  des  épingles  sans  déter- 
miner de  douleur.  — La  sensibilité  est  conservée  à 
la  pituitaire  ; mais  elle  a disparu  à la  langue. 

La  sensibilité  au  tact  et  à la  température  est  tout 
à fait  abolie,  au  point  que  la  malade  n’apprécie  pas 
ladifférencè  (même  à la  main)  de  deux  pots  rem- 
plis, l’un  d’eau  froide,  Tautre  d’eau  assez  chaude 
pour  déterminer  une  brûlure.  — Elle  ne  sent  pas 
également  les  objets  qu’elle  tient  à la  main,  et  elle 
est  oblig’ée  de  bien  regarder  quand  elle  veut  saisir 
un  objet.  — Elle  dit  n’avoir  jamais  eu  d’attaques  de 
nerfs,  ni  de  convulsions  ; mais  parfois  elle  éprou- 
vait, dit-elle,  la  sensation  d’une  boule  remontant 
de  l’estomac  à la  gorge. 

(Les  voisines  de  la  malade  nous  affirment  qu’elle 
ne  prend  pas  ses  pilules  de  proto-iodure  de  mer- 
cure.) 

Le  25.  Persistance  de  tous  les  accidents  déjà  men- 
tionnés : fièvre,  maux  de  tête,  douleurs  dans  les 
jambes,  refroidissement  général,  etc.  — Coliques 
dans  la  nuit,  sans  diarrhée.  — La  malade  éprouve 
de  vives  douleurs  en  urinant,  sans  rien  d’appré- 
ciable à la  vulve,  ni  à l’urèthre.  — Gingivite  avec 
érosions.  — Battements  de  cœur.  — Asthénie  com- 
plète. — Nous  trouvons  au  mollet  gauche  une  large 
eschare  superficielle  produite  par  une  brûlure  acci- 
dentelle que  la  malade  n’a  pas  sentie. 
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'Traitement.  — Deux  cuillerées  de  sirop  d’iodu>re 
de 'potassium  ; mue  pilule  de  Dupuytren  ; vin  de 
quinquina. 

Vers  le  30  octobre,  on  constate  un  peu  d’amé- 
lioration dans  l’état  g’énéral  de  la  malade,  qui  souf- 
fre moins  de  ses  douleurs  sciatiques  et  marche  plus 
facilement. ^Les  mains  et  les  pieds  qui  étaient  tou- 
jours g'iacés  les  jours  précédents  sont  beaucoup 
moins  froids  aujourd’hui,  notamment  les  mains; 
mais  la  fièvre,  la  céphalée,  l’insomnie,  les  batte- 
ments de  cœur  et  les  douleurs  d’estomac  et  de  bas- 
ventre  persistent  encore,  quoique  avec  une  inten- 
sité moindre. 

Au  mois  de  novembre,  tous  les  accidents  déjà 
mentionnés,  ont  repris  leur  intensité  primitive.  La 
malade  souffre  horriblement  de  sa  sciatique  g’au- 
che,  des  douleurs  de  côté  et  de  bas-ventre;  en 
outre,  elle  se  sent  presque  g’iacée  partout  (le  ther- 
momètre accuse  22”  sur  le  dos  du  pied). 

‘ Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  encore  bien 
accusés.  L’analgésie  est  absolue  et  g-énérale,  sauf 
à la  plante  des  pieds.  La  malade  dit  que,  quand  elle 
mang-e  sa  soupe,  elle  ne  sent  pas  si  elle  est  chaude 
ou  froide,  elle  ne  ferme  pas  l’œil  de  la  nuit  (on  lui 
prescrit  une  potion  de  3 g’rammes  de  chloral,  qui 
la  fait  bien  dormir,  au  moins  une  bonne  partie  de 
la  nuit). 

En  décembre,  persistance  des  mêmes  accidents, 
de  plus,  la  malade  a eu  de  véritables  attaques  hys- 
tériformes  qui  se  sont  répétées  assez  souvent. 
Les  phénomènes  de  réfrig'ération  sont  moins  ac- 
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cusés  que  les  jours  précédents;  , c’est  plutôt  de 
la  fraîcheur  que  l’on  constate  aux  mains  et  aux 
pieds. 

L’analg’ésie  et  l’anesthésie  sont  absolues  et  g'é- 
nérales;  elles  ont  envahi  toutes  les  muqueuses 
(conjonctive,  pituitaire,  ling-uale,  buccale,  palatine 
et  même  pharyng'ienne).  — Pas  de  souffle  cardia- 
que : c’est  à peine  si  l’on  entend  un  très-lég'er  mur- 
mure dans  les  vaisseaux  du  cou.  — La  Iang*ue  s’est 
conservée  toujours  nette  au  milieu  ■ de  tous  ces 
troubles. 

Pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février  1870, 
la  malade  a éprouvé,  outre  les  accidents  déjà  men- 
tionnés, qui  ont  cependant  un  peu  diminué  d’in- 
tensité, des  douleurs  dans  les  seins,  dans  l’oreille 
droite,  avec  roug*eur  au  niveau  du  canal  auditif 
externe,  mais  sans  écoulement.  Les  douleurs  scia- 
tiques persistantes  g-ênent  notablement  la  marche. 
— Les  attaques  hyslériforrnes  se  répétaient  sou- 
vent. — La  sensibilité  a été  profondément  troublée 
dans  toutes  ses  formes. 

Traitement . — Injections  hypodermiques  de  chlor- 
hydrate de  morphine;  4 cuillerées  de  sirop  d’io- 
dure  de  potassium;  vin  de  quinquina;  bains  de  va- 
peur avec  douches  froides. 

Pendant  le  mois  de  mars,  douleurs  sciatiques 
moindres,  mais  douleurs  vives  dans  le  membre 
supérieur  droit,  qui  empêchent  la  malade  de  se 
remuer  la  nuit.  — Les  douleurs  de  l’oreille  droite 
ontcomplétementdisparu;  endolorissement g-énéral 
des  membres  et  du  tronc,  mais  en  somme  l’état 


général  s’est  considérablement  amélioré  dans  le 
cours  de  ce  mois;  2 porlions. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  toujours  pro- 
fonds et  généralisés.  L’apparition  des  règles  chez 
la  malade  n’a  eu  lieu  que  deux  Ibis  depuis  dix  mois. 

M.  Duchenne  a examiné  la  malade  le  9 mars. 
Voici  le  résultat  de  son  examen  : 

« Lorsque  l’on  fait  fermer  les  yeux  à la  malade, 
elle  n’a  plus  conscience  de  la  position  de  ses  mem- 
bres; ainsi,  on  lui  étend  et  on  lui  fléchit  successi- 
vement le  bras  sans  qu’elle  s’en  rende  compte.  Elle 
dit  même  n’avoir  rien  senti  lorsque  (ses  yeux  étant 
bandés)  on  l’a  mise  debout  par  terre.  Elle  ne  sent 
pas  ses  jambes  dans  son  lit.  Elle  peut  coudre,  lors- 
qu’elle reg’arde  son  ouvrage,  mais  sitôt  qu’on  lui 
ferme  les  yeux,  elle  affirme  ne  pas  savoir  si  elle 
continue  de  coudre,  ou  si  elle  reste  immobile,  ses 
doigts  font  encore  quelques  mouvements. 

« Les  yeux  fermés,  la  malade  ne  peut  porter  la 
main  avec  précision  à la  figure  ou  derrière  le  dos. 
Toutefois,  dans  les  mouvements  qu’elle  exécute,  on 
ne  peut  trouver  trace  d’incoordination.  Elle  ne 
peut  non  plus  serrer  la  main,  mais  pour  ce  der- 
nier phénomène,  il  en  est  de  même  lorsqu’elle  a 
les  yeux  ouverts  ; elle  dit  ne  pas  sentir  la  main 
qui  est  dan»  la  sienne,  et  ne  pas  savoir  si  elle  serre 
ou  non  cette  main.  Du  reste,  elle  présente  un  grand 
affaiblissement  musculaire  (4  kilog.  au  dynamo- 
mètre de  la  main  gauche,  au  lit).»  La  malade  est 
encore  soumise  au  traitement. 
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Béflexions. — En  somme,  cette  jnalade  a présenté, 
pendant  son  séjour  à l’hôpital,  les  accidents  ner- 
veux les  plus  variés  et  les  plus  bizarres  cjui  ont  éclaté 
sous  l’influence  de  l’infection  syphilitique.  Les 
troubles  de  la  sensibilité  ont  été  profonds  et  com- 
plets; ils  ont  persisté  avec  une  ténacité  considéra- 
ble, comme  du  reste  les  autres  accidents  nerveux, 
et  ont  résisté  au  traitement  spécifi(|ue  (1)  ; en  un 
mot,  cette  observation  peut  être  considérée  comme 
un  type  des  troubles  divers  du  système  nerveux, 
troubles  affectant  la  sensibilité,  la  motilité  et  même 
la  sensibilité  spéciale.  — Chose  singmlière,  au  mi- 
lieu de  tous  ces  désordres  portés  sur  les  différents 
départements  du  système  nerveux,  l’état  g’énéral  a 
été  satisfaisant,  c’est-à-dire  que  malg'ré  ces  souf- 
frances incessantes,  la  malade  n’a  pas  beaucoup 
perdu  de  son  embonpoint,  ni  des  apparences  exté- 
rieures d’une  santé  parfaite. 

Les  malades  des  deux  observations  suivantes,  ont 
présenté  un  bautdeg'ré  de  résistance  au  traitement 
spécifique,  moindre  cependant  que  dans  l’observa- 
tion précédente. 

(1)  Du  re;<te  il  s’en  faul  que  ce  traitemeai  ait  été  résulièreraent 
suivi.  — La  miliule  nous  a avoué  que  bien  souvent  elle  n’avait  pis 
pris  les  pilules  qu’on  lui  avait  prescrites.  Elle  se  plaisait  à déjouerda 
surveillance  dont  l’entourait  la  religieuse  du  service.  — Il  eu  est  ainsi 
— so;t  dit  incidemment  — de  la  plu|)art  des  malades  de  Lonreine.  — 
Il  n’est  pas  de  ruses  que  ces  femme.s  n’emploient  pour  se  soustraire  au 
traitement  qui  leur  est  prescrit.  ..  i; 
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Obs.  XXIV.  — S3philis.  — Syptiiliile  pî^pplo-hypertrophique ,à  la 
vulve  et  aux  parties  périvulvaircs.  — Syphilide  ulcéreuse  vu'vaire 
avec  induration.  — Plaques  muqueuses  des  amygdales.  — Adéno- 
pathie syphilitique.  — Alopécie  très-accusée.  — Croûtes  dans  les 

cheveux.  — Troubles  nerveux  multiples  (fièvre  et  douleurs).  

Troubles  de  la  sensibilité  (analgésie  complète  et  générale).  Pas 

d’anémie.  — Guérison. 

V.,.,  âg-ée  de  18  ans,  est  entrée,  le  17  mars  1869, 
à Loiircine  dans  le  service  de  M.  le  D’’  Fournier, 
salle  Saint-Clément,  lit  n°  23. 

Celte  femme  , d'une  constitution  moyenne,  a 
souffert,  à l'age  de  huit  ans,  d’une  affection  des 
yeux  assez  rebelle,  qui  a duré  18  mois.  Elle  est 
mal  rég-lée,  mais  d’une  bonne  santé  habituelle. 
L’affection  syphilitique  remonte  à six  mois  environ 
et  a débuté  par  un  écoulement  vulvaire. 

Etat  actuel.  A la  marg'e  de  l’anus  et  aux  plis 
génito  cruraux,  existe  une  syphilide  papulo-hyper- 
trophique  ; en  outre,  syphilide  ulcéreuse  vulvaire 
avec  induration.  Plaques  muqueuses  buccales. 
Alopécie  très-accusée,  croûtes* dans  les  cheveux, 
adénopathie  syphilitique. 

Traitement.  Une  pilule  de  proto-iodure,  panse- 
ment avec  l’oxyde  de  zinc. 

Du  18  au  23  mars'.  La  malade  se  plaint  de  cépha- 
lalgie continue,  de  douleurs  épigastralgiques  ; ,en 
outre,  accès  fébriles  avec  sensation  de  froid  et  de 
chaud,  sans  gueurs. 

La  syphilide  papulo-hypertrophique  se^  modifie 
promptement. 

Du  21  au  27  mars.  Même  douleurs  épigastral- 
giques, fièvre,  céphalée,  insomnie,  étourdisse- 


rtients*,  troubles  de  la  vue  portant  sur  la'  coloï*a’tiô*n' 
des  objets  qui  semblent  tantôt  l'oug’es’  ét  tantôt 
bleus.  — Bou'rd'onnements  dans  l’oreille  g*aucbe. 

— Douleurs  au  jarret.  — Affaiblissement  g’Ônéral. 

— Aucune  éruption  sur  le  corps. 

Le  27  mars.  Analg*ésie  à la  main’,  à Lépaidë  ét 
au  mollet  droit  avec  conservatîbri  du  sens  du  [bû- 
cher, sensibilité. au  tact  et  à là  douleur  conservée 
au  tronc  et  aux  cuisses.  Sensibilité  moindre  à la 
conjonctive.  Analg*ésie  moins  complète  au  meihbre 
supérieur  g'auclie. 

29'  mars.  Douleur  aux  coud'es,  sUrt'out  auX  plis. 
Xyphal^ie  bien  accusée.  Géjphalée,  étourdissements, 
insomnie,  tristesse. 

Aux  doig*ts,  la  sensibilité  tactUb  ’éSt  conservée, 
bien  qu’il  existe  une  analg*ésie  bien  accusée  , 
toutefois*  rUoindre  à g'aüche  qu’à'  droite.  Ah’alg'éSie 
aux  membres  inférieurs,  plus  accusée’  à îiroil'e'qu’à 
gauche.  La'  sensibilité  au  tact’  est  conservée.  Au 
tronc,  la  sensibilité  est  intacte. 

lia'  malade  dit  n’avoir  jamais  eü'  d'altkqüCs  de 
nerfs,  seulement  elle  pleure  facilement',  ^^ènsibi- 
lité  vulVaire  ednservéoV  Pas  dè  phénomènes  'hySté- 
riqxiéS'. 

Traitement.  Deux  pilules  de  ‘proto-iodüre’  dé 
mercure.  Sirop  d’iodurë  de  potasëîuitl,  trois  cuil- 
lerées. 

Du  29  mars  au*  9 avril*.  Accès  dfe  fièvre  moirts 
fréquents;  étourdissements  persistants’;  moiteür' 
des'pieds  et' des  mains;  douléur  dahs'la  régioti'épi- 
gastrique;  maux  de  têfC;  elle  se’‘plaiüt  vivement 
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d’une  douleur  au  niveau  de  la  partie  antérieure  des 
fausses  cotes  g-auches. 

L(’s  ulcérations  vulvaires  sont  cicatrisées. 

Du  9 avril  au  26.  Depuis  deux  jours  sensation 
d’une  boule  se  fixant  au  pharynx  et  déter-riinant 
un  sentiment  de  suffocation.  Picotements  dans  les 
yeux;  analg’ésie  complète  des  doig*ts  et  des  mains 
avec  conservation  des  impressions  tactiles;  anal- 
g'ésie  complète  aux  membres  inférieurs,  sauf  en 
certains  points  au  niveau  de  la  cuisse  gauche,  par 
exemple,  où  la  malade  perçoit  la  douleur. 

On  peut  traverser  la  peau  de  part  en  part,  sans 
que  la  malade  accuse  aucune  douleur.  Analgésie 
complète  du  cou  et  du  dos,  cependant  sur  ce  der- 
nier, il  y a quelques  points  où  la  malade  accuse 
de  la  douleur. 

La  malade  se  plaint  toujours  d’étouffements  et 
de  palpitations,  quelques  nausées.  Il  n’y  a pas  de 
fièvre.  Susfiension  des  règles  depuis  l’entrée  de  la 
malade  à l'hôpital. 

23  avril.  Analg’ésie  presque  générale  et  absolue 
avec  conservation  de  la  sensibilité  au  tact. 

Du  27  avril  au  7 mai.  Appétit  exagéré  (huit  por- 
tions), céphalée,  insomnie,  affaiblissement  général, 
sensation  de  boule  moins  fréquente,  nausées,  envies 
de  vomir,  hypcrhydrose  palmaire,  pieds  glacés,  pas 
de  souffle  au  Cvxur  ni  dans  les  vaisseaux  du  cou 
(c’est  à peine  si  l’on  y perçoit  un  léger  murmure), 
plaques  opalines  des  amygdales,  ulcérationsanales; 
continuation  du  traitement  précédemment  indiqué. 

Du  7 au  24  mai.  L’analgésie  persiste  toujours, 


113 


moiteur  et  sensations  de  froid  aux  pieds  et  aux 
mains;  aigreurs,  bon  appétit.  La  malade  se  plaint 
de  douleurs  dans  les  coudes  et  dans  les  jambes, 
surtout  dans  les  mollets.  i 

Erosions  sur  le  palais  et  à la  commissure  labiale, 
sensibililé  au  tact  et  à la  température  conservée,  pas 
de  souffle  au  cœur, pas  de  palpitations, souffles  vas- 
culaire intermil tent , bonne  coloration  des  tég'u- 
ments,  plus  de  lièvre. 

Traitement.  Macération  de  quinquina,  bains  sul- 
fureux, trois  pilules  de  profo-iodure  de  mercure. 

Du  28  mai  au  4 juin.  La  malade  n’a  pas  encore 
eu  sesrèg'les,  l’analg'ésie persiste  encore;  senslbilit  i 
au  tact  et  à la  température  un  peu  diminuée. 

La  malade  quitte  le  service  dans  cet  état. 

Elle  rentre  le  26  juillet  1869.  Elle  dit  avoir  eu 
toujours  des  maux  de  g’org’e. 

La  céphalée  est  presque  continue. 

Il  y a des  papules  à l’anus  et  des  plaques  mu- 
queuses confluentes  à la  g'org’e. 

L’analg*ésie  est  g'énérale,  cependant  la  malade  dit 
sentir  mieux  que  lors  de  son  premier  séjour  à l’hô- 
pital. 

Traitement.  Deux  pilules  de  proto-iodure  de  mer- 
cure. Garg*arisme  au  chlorate  de  potasse. 

Elle  sort  de  nouveau  le  8 août. 

Elle  rentre  pour  la  troisième  fois  le  9 novembre 
1869,  n’ayant  suivi  aucun  traitement  depuis  sa 
dernière  sortie. 

Il  existe  à la  vulve  une  syphilide  cerclée  type; 
plaques  muqueuses  amyg'daliennes , céphalée 


presque  continue,  insomnie,  pas  de  douleurs' dans 
les  membres. 

La  sensibilité  est  revenue  partout  et  com’pléte‘-“ 
menl.  La  malade  affirme  n’avoir  plus  de  battements 
de  cœur,  ni  de  fièvre,  ni  d’étourdissemeni's.  Les 
mains  sont  encore  fraîches.'  Il  n’existe  plus  de 
trouldesd'é  la  vue,  ni  de  bourdonnements  d’oreilles 
elle  dit  n’avoir  plus  senti,  que  très-rarement  sa 
boule  hystérique.  Aménorrhée  pendant  sept  mois'; 
depuis  que  les  rè;^les  sont  revenues  , elles'  sont 
rég’ulières  , sauf  ce  mois-ci’.  La  houlimie  s’est 
calmée  huit  jours  après  la  sortie  de  l'hôpital, 
cependant  la  malade  mang*e  encore  un  peu  plus 
qu’avant  sa  maladie. 

Traitement.  Bains  sulfureux,  sirop  d’iodui'e  de 
potassium,  4 cuillerées'. 

16  novembre.  Les  ulcérations  vulvaires  sont)  à 
peu  près  cicatrisées,  la  vulve  est  saine.  Enfin  elle 
sort  complètement  g'uérie  le  4 décembre  1869. 

Le  24  mars  1870,  elle  se  présente’  U la  consul- 
tation pour  une  ang*ine  simple;  sensibilité  partout 
normale. 

Réflexions.  Ce  qui  frappe  de  prime  abord  dans 
cette  observation  , c’est  sans  contredit , la  multi- 
plicité des  accidents  nerveux,  afnsi  que  de's  érup- 
tions' syphilitiques  successivement  développées 
chez  cet'te  malade.  Do  plus,  on  est  aussi  frappé  dé' l’a 
durée  si  long*ue  et  de  la  résistance  que  ces  acci- 
dentsont  présentéeau  traitement  spécifique  ; l’anal- 
g*ésie,  outre  qu’elle  a éM  g*énérale  et  complète,  a 


aussi  résisté  pendant  très-long'temps  au  traitement 
mercuriel. 

Obs.  XXV.  — Syphilis.  — Larges  ulcérations  d’aspecl  gangréneux  à 
la  vulve.  — Ro'éole  érythémateuse.  — Accidents  nerveux  multiples. 
— Fièvie  spécifique.  — A b.'^euce  de  tout  signe  d'anémie.  — Pieds 
et  iiiuiiis  glacés  et  humide.'^.  — Troubles  de  la  sensibilité  (analgésie 
générale  et  complète;.  — Guérison. 

D...,  blanchisseuse,  âg’ée  de  19  ans,  entre  le 
2 novembre  1869,  à Lourcine,  dans  le  service  de 
M.  le  D’’  Fournier,  salle  Saint-GIéraent,  lit  n°  27. 

D’une  bonne  constitution,  cette  femme  est  bien 
rég-lée.  Elle  a été  soig’née  il  y a dix  mois,  dans  le 
servi  ce  d e M.  Després,  à Lourcine,  pour  des  accidents 
vénériens.  Elle  est  retombée  malade  depuis  cinq 
semaines,  dit-elle.  Le  dernier  rapport  sexuel  date- 
rait d’un  mois;  elle  dit  avoir  continué  jusque  dans 
ces  derniers  temps  à faire  comme  par  le  passé  des 
excès  de  boissons  alcooliques. 

Elle  n’a  suivi  aucun  traitement. 

A l’examen,  elle  présente  de  larg'es  ulcérations 
d’aspect  g-ang’réneux  à la  vulve.  Pas  d’adénopathie 
inguinal.  Rien  sur  le  corps. 

Diagnostic.  ■—  Chancre  gangréneux  à tendances  pha- 
gédéniques. 

Traitement.  — 1 pilule  de  proto-iodure  de  mer- 
cure. 

Au  bout  de  quinze  jours  d’un  pansement  avec  la 
liqueur  de  Labarraque  et  l’oxyde  de  zinc,  les  ulcé- 
rations se  cicatrisent;  mais,  à partir  de  ce  moment, 
la  malade  éprouve  de  la  fièvre,  des  frissons,  de  La 
eépLialée  et  des  étouffements  qui  lui  enlevent  le 
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so:nmeil,  des  baUeiïieiits  de  coeae,  des  douleurs  à 
l’épig'adre  et  vers  le  côté  g*xuche  de  la  base  du 
tborax.  Une  lég'ère  éruption  fait  son  apparition  sur 
le  haut  de  la  poitrine.  Ses  mains  et  ses  pieds  sont 
froids  et  humides,  comme  cadavériques.  Inappé- 
tanee. 

Trait ement.  — 2 pilules  de  proto-iodure  de  mer- 
cure; 2 cuillerées  de  sirop  d'iodure  de  potassium. 

Le  16  novembre.  On  constate  des  troubles  de  la 
Sk  nsibilité. 

Au  membre  supérieur  droit,  analg’ésie  complète 
de  la  face  dorsale  des  doig’ts,  de  la  main,  de  l’avant- 
bras  et  du  bras  sur  toutes  les  laces  ; la  face  dorsale 
des  phalang’ettes,  pbalargines  et  phalanges,  pré- 
sente une  analgésie  aussi  intense.  Le  coude  est  un 
peu  moins  insensible  (|ue  le  reste  du  membre.  La 
face  palmaire  de  la  main  est  également  analgési- 
que; quant  aux  doigts,  la  face  antérieure  delà 
phalangette  est  moins  insensible  que  la  phalang’ine, 
qui  elle-même  est  un  peu  plus  sensible  que  la 
phalange. 

Au  membre  supérieur  gauche.  Même  analgésie; 
le  coude  seul  est  plus  insensible  qu’à  droite.  A la 
face  l’analgésie  est  co  nplète,  sauf,  vers  la  partie 
médiane  de  la  face,  une  zone  qui,  partant  de  la  ra- 
cine du  nez,  occupe  tout  le  nez,  la  partie  interne 
des  joues  et  la  lèvre  supérieure.  De  plus  l’analgé- 
sie va  en  diminuant  à mesure  qu’on  approche  delà 
ligne  médiane.  Le  cuir  chevelu,  les  oreilles,  le  cou;' 
sont  complètement  insensibles  à la  douleur.  '^ 

La  région  dorsale  est  analgésique,  ainsi  que  la’ 
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rég*ion  lombaire  à sa  partie  médiane,  mais  les  par- 
ties latérales  sentent  un  peu.  La  poitrine  et  l’ab- 
domen sont  aussi  insensibles,  les  seins  le  sont  com- 
plètement. 

Analg’ésie  complète  des  deux  membres  inférieurs 
et  g'énéralisée  sur  toutes  les  faces;  la  face  plan- 
taire est  elle-même  complètement  insensible. 

Le  tact  est  conservé;  partout  la  malade,  insensible 
à la  piqûre  de  l’éping-le,  sent  très-bien  le  contact; 
de  plus  elle  disting*ue  bien  le  doig*t  touché  (les  yeux 
étant  fermés).  Elle  sent  ainsi  le  contact  de  tout 
corps  étrangler.  Lorsque  l’on  introduit  un  doig*t 
ou  un  cuiller  profondément  dans  lag’org'e,  la  ma- 
lade ne  sent  rien  et  ne  fait  aucun  effort  pour  vo- 
mir. Les  muqueuse  conjonctivale,  nasale,  buccale, 
ling'uale,  palatine,  l’isthme  du  g'osier,  sont  complè- 
tement insensibles  à la  douleur. 

Auxphénomènes  ci-dessusmentionnés  s’ajoutent 
de  la  xiphalg-ie,  des  douleurs  dans  les  jambes  qui 
empêchent  la  marche,  des  douleurs  dans  le  côté 
g’auche  de  la  poitrine  (rien  d’anormal  à l’auscul- 
tation ni  à la  percussion)  ; une  soif  vive,  des  envies 
de  dormir,  (une  hyperhidrose  palmaire  très-accu- 
sée. 

Depuis  quelque  temps,  la  malade  éprouve  la  sen- 
sation d’une  boule  qui  remonterait  de  l’estomac  à 
la  gorge.  Elle  n’a  pas  d’attaques  de  nerfs , mais 
elle  éprouve  de  fréquentes  défaillances  qui  durent 
de  trois  à quatre  heures.  Ces  défaillances  ne  sont 
accompagnées,  ni  précédées  d’aucun  mouvement 
convulsif. 

i5 


1870.  — Faïd. 
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La  malade  est  dans  un  état  soporeux  très-pro- 
fond, dont  on  ne  peut  la  tirer  ni  par  leçChatouille- 
ment  des  pieds,  ni  par  la  projection  d’eau  fraîche 
au  visag-e  (qui  ne  déterminent  aucun  phénom^e 
réflexe.) 

Il  n’y;  a aucune  raideur  dans,  les  naembres,  ni 
aucun  phénomène  cataleptique. 

L’analg’ésie  est  complète  et  g-énérale. 

Les  sensibilités  au  tapt  et  à hij  température  de- 
meurent conservées.  La  malade  a les  joues  colo: 
rées,  ainsi,  que,  les  muqueuses.  Pas  de  souffle  car- 
diaque, ni  vasculaire.  Il  .serait  impossible,  dit 
M.  Fournier,,  de  rapporter  à l’anémie  les  troublesi 
nerveux  qup.  ppésente  cette  malade. 

Vers  le  H.  février,  la  malade  a recouvré  l’appétit, 
depuis  quelques  jours  elle  mang-e  cinq  portions-; 
elle  soutire  toujours  des  jambes,  mais  peut  se  lever. 
Les  défaillances  sont  moins  fréquentes  depuis  quel- 
que temps;  les  extrémitéSjSont  toujours  g’iacées  et 
cadavériques  ; il  y a toujours  de  la  fièvre,  de  la  céf 
phalée,  etc. 

Le  23.  La  sensibilité  est  rétablie  sur  quelques^ 
points  de  la  surface  cutanée  (face  et  seins).  Amé- 
lioration manifeste  dans  l’état  g’énéral.  Les  pieds, 
et  les  mains  sont  toujours  humides  et  g'iacés. 

En  mars.  L’analg*ésie  a disparu,  sur  une  g’rande 
partie  de  la  surface  cutanée,  mais/clle  persiste  en- 
core à la  face  dorsale  des  mains,  et  à la  face  externe 
des  avant-bras.  Les  membres  inférieurs  ont  recou- 
vré partoqt  leur,  sensibilité,  excepté  sur  quelques» 
points  de  la  face  externe  des  cuisses.  L’isthme  du. 
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gosier  est  encore  insensible  à la  titillation  déter- 
minée par  une  cuiller  introduite  dans  le  fond  de  la 
gorge  ; partout  ailleurs  la  sensibilité  est  tout  à fait 
rétablie.  L’état  général  devient  de  plus  en  plus  sa- 
tisfaisant. 

Réflexions.  — Cette  observation  est  intéressante  à 
plus  d’un  point  de  vue  : 1“  la  sensibilité  n’a  été 
altérée  que  dans  un  de  ses  modes  (la  sensibilité  à 
la  douleur),  tandis  que  les  autres  modes  de  sensi- 
bilité étaient  complètement  intacts;  de  plus,  cette 
insensibilité-  à la  douleur  était  non-seulement  gé- 
néralisée et  profonde  sur  toutes  la  surface  cutanée, 
mais  encore  elle  a envahi  toutes  les  muqueuses; 

2®  un  autre  phénomène  morbide  s’est  manifesté 
chez  cette  malade,  c’est  l’algidité  presque  cadavé- 
rique des  mains  et  des  pieds  qui,  de  plus,  étaient 
pour  ainsi  dire  ruisselants  de  sueurs  et  glacés; 
3®  parmi  les  accidents  nerveux  multiples  et  divers 
qui  ont  éclaté  sous  l’influence  de  la  diathèse  syphi- 
litique, on  remarque  un  phénomène  des  plus  sin- 
guliers, c’est  cet  état  nerveux  caractérisé  par  une 
sensation  de  boule  montant  de  l’estomac  à la  gorge 
et  produisant  à ce  niveau  un  sentiment  d’étouffe- 
ment suivi  de  défaillance  très-profonde  et  de  longue 
durée.  Ces  défaillances  se  répètent  fréquemment 
jusqu’à  deux,  trois  fois  par  jour  ; elles  consistaient 
en  une  perte  de  connaissance  dont  on  ne  pouvait 
tirer  la  malade,  ni  par  la  projection  de  l’eau  fraîche 
au  visage,  ni  par  le  pincement,  ni  par  toute  autre 
excitation  ; enfin,  tous  ces  divers  accidents  nerveux 
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ont  persisté  long'temps,  mais  ils  ont  fini  par  céder 
au  traitement  spécifique. 

Bien  que  les  troubles  delà  sensibilité  soient  rares 
chez  l’homme,  cependant  voilà  un  cas  qui  m’a  été 
communiqué  par  M.  le  D"  Fournier,  dans  lequel 
on  constate  de  l’analg-ésie  à la  face  dorsale  des 
mains. 

Obs.  XXVI.  — Chancre  induré  du  prépuce.  — Syphilide  érythémafo- 
papuleuse  de  la  face  (analgésie  partielle}. 

M.  X...,  âg-é  de  25  ans,  d’une  constitution 
moyenne  et  d’un  tempérament  lymphatique,  jouit 
habituellement  d’une  bonne  santé,  et  n’a  jamais  eu 
aucune  maladie  vénérienne  antérieure. 

En  novembre  1869,  érosion  superficielle  de  la 
muqueuse  préputiale.  Cette  érosion  devient  bientôt 
un  chancre  induré  typique,  accompagné  d’une 
adénopathie  bi-inguinaledes  mieux  caractérisées.  — 
La  sensibilité  est,  à cette  époque,  reconnue 
intacte. 

En  février  1870.  Syphilide  érythémato-papuleuse 
du  front;  — papule  muqueuse  à la  langue.  La  sen- 
sibilité est  explorée  à cette  époque,  et  l’on  constate 
l’existence  d’une  analgésie  absolue  et  profonde  de 
toute  la  face  dorsale  des  mains;  à ce  niveau,  on 
peut  enfoncer  profondément  l’épingle  sans  que  le 
malade  accuse  aucune  douleur.  On  reprend  le  trai- 
tement mercuriel. 

En  mars  1870.  Nouvelles  érosions  superficielles 
à la  bouche. 


12  mars.  Les  accidents  cutanés  et  muqueux  ont 
disparu,  mais  ranalg*ésie  persiste.  Le  malade  à 
cette  époque  part  pour  les  pays  chauds.  Je  ne  l’a 
plus  revu. 

Incidemment  dans  mes  recherches  sur  l’analg-é- 
sie  syphilitique,  j’ai  trouvé  un  cas  fort  intéressan 
où  l’analg^ésie  était  localisée  au  cuir  chevelu  chez 
un  homme  atteint  de  rétini  te  et  névrite  syphilitique; 

' ce  cas  a été  observé  par  M.  le  D'  Galezowski,  et  in- 
séré dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1866.  Je  crois 
utile  d’en  reproduire  ici  l’observation. 

Obs.  XXVII.  — Rétinite  et  névrite  syphilitique.  — Analgésie  limitée 
et  circonscrite  au  cuir  chevelu.  — Abolition  complète  du  sens  de 
l’odorat.  — Maux  de  tête  très-violents  presque  continus.  — AITaiblis- 
sement  notable  de  la  mémoire.  — Troubles  progressifs  de  la  vision. 
— Légère  infiltration  de  la  papille  droite.  — Taches  hémorrhagiques 
et  exsudatives  sur  la  même  papille.  — Guérison. 

M.  M...,  âgé  de  26  ans,  homme  de  peine,  demeu- 
rant à Plaisance,  se  présenta  à ma  clinique  de  la 
rue  de  Savoie,  n®  26,  en  1 866,  pour  consulter  sur  sa 
vue. 

C’était  un  homme  bien  constitué,  robuste,  mais 
d’un  air  un  peu  abattu  et  fatigué,  mélancolique.  — 
Il  se  plaint  d’avoir,  depuis  six  mois,  des  maux  de 
tête  très-violents,  et  qui  ne  se  calment  que  par 
instants.  — Depuis  qu’il  a eu  ces  douleurs,  sa  mé- 
moire s’est  affaiblie  au  point  qu’il  lui  est  impossible 
de  se  rappeler  ce  qu’il  a lu  quelques  minutes  aupa- 
ravant ; lorsqu’il  sort,  il  oublie  dans  quelle  direction 
il  doit  se  rendre.  — L’odorat  est  complètement 
aboli  ; il  ne  sent  pas  la  fumée  du  tabac,  ni  même 
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l’ammoniaque  quand  on  le  lui  porte  au  nez.  — Il  a 
remarqué,  en  outre,  que  tout  le  cuir  chevelu  de  la 
tête  est  complètement  insensible  : on  peut  le  piquer, 
pincer  et  lui  arracher  les  cheveux,  sans  qu’il  en  res- 
sente la  moindre  douleur.  — Sa  vue  s’est  troublée 
petit  à petit,  il  y a six  mois,  et  il  lit  difficilement  de 
l’œil  droit  le  n®  5 de  l’échelle  Giraud-Teulon  et  le 
n"  4 de  l’œil  gauche.  — Une  vive  lumière  le  gêiie 
beaucoup,  et  il  a constamment  des  éclairs  et  des 
feux  rouges  et  blancs  dans  les  yeux.  — Les  couleuts 
sont  difficilement  reconnues  par  le  malade  ; le  ve*rt 
lui  paraît  jaune  et  le  bleu  noir.  — Il  reconnaît  les 
couleurs  rouge  et  jaune,  mais  leurs  nuances  même 
les  plus  grossières  lui  échappent  complètement. 

A Tophthalmoscope , nous  trouvons  la  papille 
droite  légèrement  infiltrée  en  bas  en  dehors  (image 
renversée)  ; ailleurs,  elle  est  saine.  — A 3 ou  4 
millimètres  de  son  bord  infiltré,  nous  apercevons 
des  tachas  hémorrhagiques,  au  nombre  de  trois,  et 
à cêté  du  vaisseau  rompu  il  existe  une  tache  exsuda* 
tive  blanche.  — Les  autres  parties  de  la  rétine  e^ 
du  fond  de  l’œil  sont  saines.  Dans  l’œil  gauche  il  n’y 
a point  d’hémorrhagie  ; mais  ce  qui  m’a  beaucoup 
frappé,  c'est  la  teinte  grisâtre  du  centre  de  la  papille, 
qui  couvre  complètement  l’origine  des  vaisseaux 
partant  de  cet  endroit,  et  qui  se  voit  très-nette  dans 
l’autre  œil.  — Il  y a évidemment  une  infiltration  dô 
la  couche  adventice  des  vaisseaux  centraux  du  nerf 
optique.  — Les  urines  étaient  saines  et  ne  conte- 
naient point  d’albumine. 

Croyant  avoir  affaire  à une  affection  cérébrale 
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congestive,  nous  avons  prescrit  des  purgatifs,  des 
ventouses  ecarifiées  et  sèches  plusieurs  fois  répétées 
sur  le  dos  et  àlanuque,  et  des  larges  vésicatoires  sur 
les  tempes. 

Ce  traitement  n’amène  aucune  amélioration  : la 
vue  se  trouble  davantage,  et  à l’ophthalmoscope  je 
constate  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de 
taches  apoplectiques  situées  le  long  du  même  vais- 
seau rompu. 

C’est  alors  que  je  me  suis  décidé,  malgré  les  né- 
gations du  malade,  de  lui  prescrire  le  traitement 
antisyphilitique. 

Le  malade  commença  à prendre  deux  fois  par  jour 
une  pilule  de  calomel  de  5 centigrammes  chaque  et 
une  cuillerée  à bouche  de  la  potion  iodée  de  7 gram- 
mes d’iodure  de  potassium  pour  250  grammes 
d’eau.  — Eu  même  temps,  je  prescrivis  des  frictions 
mercurielles  sur  le  front  et  les  tempes,  et  l’instillation 
dansl’œil  de  gouttes  de  digitaline.  — Sous  l’influence 
de  ce  traitement,  l’amélioration  a marché  rapide- 
ment ; les  maux  de  tête  disparurent  totalement,,  la 
mémoire  revint  petit  à petit,  l’odorat  est  devenu  plus 
sensible,  la  sensibilité  revint  au  cuir  chevelu,  et  en 
l’examinant  le  13  juillet  à l’ophthalmoscope,  j’ai 
constaté  la  résorption  de  quelques  taches  ecchy- 
motiques  ; d'autres  ont  sensiblement  diminué  et  le 
malade  a recouvré  la  faculté  de  distinguer  les  cou- 
leurs. Nous  l’avons  vu  depuis  deux  ou  trois  fois,,,  et 
nous  avons  constaté  sa  guérisoni presque  complète. 

Ce  malade  a* été  examiné  aussi  par  plusieurs  de 
mes  confrères,  qui  ont  eu  l’obligeance  d’assister  à 
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ma  clinique,  entre  autres  par  MM.  les  docteurs 
Thierry  de  Maugras,  Chrisopatos  et  M.  le  D*"  Shitf. 
11  est  à regretter  que,  dans  cette  observation,  l’explo- 
ralion  de  la  sensibilité  n’ait  pas  été  faite  d’une  façon 
complète  sur  toute  la  surface  cutanée, 

PATHOGÉNIE  DES  DIVERS  TROUBLES  NERVEUX  AFFECTANT  ET 
LA  SENSIBILITÉ  ET  LE  SYSTÈME  NERVEUX  EN  GÉNÉRAL. 

Maintenant  que  nous  avons  terminé  tout  ce  qui 
est  relatif  aux  divers  troubles  de  la  sensibilité  et  du 
système  nerveux  en  général,  accidents  qui  se  mani- 
festent dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  no- 
tammentchezla  femme;  nous  rechercherons  avec  soin 
quelle  est  l’origine  de  ces  divers  phénomènes  mor- 
bides, c’est-à-dire  en  étudier  la  pathogénie. 

Quelques  auteurs  ont  voulu  rattacher  ces  divers 
troubles  nerveux  à l’existence,  d’ailleurs  assez  fré- 
quente chez  les  sujets  syphilitiques,  d’un  état  général 
morbide,  tel  que  chloro-anémie,  hystérie  ou  autre 
névrose,  état  morbide  antérieur  à l’invasion  de  la 
syphilis.  S’il  en  était  ainsi,  ces  divers  phénomènes, 
ne  seraient  que  des  manifestations  morbides  for- 
tuitement développées  chez  des  sujets  syphilitiques 
Mais  cette  opinion,  beaucoup  trop  absolue,  ne  pour- 
rait trouver  sa  raison  d’être  en  présence  du  grand 
nombre  des  cas  où  l’examen  attentif  des  malades 
ne  dénote  pas  le  moindre  signe  de  chloro-anémie,  et 
où  il  n’existait  aucun  antécédent  nerveux  préalable. 
Nos  observations  fournissent  de  nombreux  exemples 
de  ce  genre.  On  voit,  en  effet,  des  femmes  vigou- 
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reusos  et  sanguines  présenter  tous  les  désordres  que 
nous  avons  déjà  mentionnés,  sans  qu’elles  aient 
perdu,  ni  leurs  forces,  ni  la  fraîcheur  de  leur  teint; 
sans  quelles  offrent  à l’examen  stéthoscopique  le 
moindre  souffle  cardiaque  ou  vasculaire;  sans  que, 
en  un  mot,  elles  présentent  aucun  des  attrihuts  delà 
chloro-anémie,  ni  aucun  signe  d’une  névrose  quel- 
conque. 

Et  d’ailleurs,  pourquoi  donc  vouloir  constamment 
rattacher  ces  divers  troubles  nerveux  à l’existence 
d’autres  états  pathologiques,  chloro-anémie,  hysté- 
rie, etc.,  qui  dans  un  bon  nombre  de  cas  n’existent 
pas,  comme  le  démontrent,  du  reste,  la  plupart  de 
nos  observations;  et,  suivant  la  juste  remarque  de 
M.  le  D'  Fournier,  pourquoi  donc  se  refuser  d’ad- 
mettre (jue  la  syphilis,  en  agissant  directement  sur 
le  système  nerveux,  comme  le  ferait  tout  autre  em- 
poisonnement (l’empoisonnement  saturnin,  par 
exemple),  soit  capable  de  produire  par  elle-même, 
par  son  influence  propre,  tous  ces  divers  troubles  de 
sensibilité  et  du  système  nerveux  que  nous  voyons 
journellement  éclater  chez  des  sujets  syphilitiques, 
en  l’absence  de  toute  complication  morbide  quel- 
coiupie? 

Toutefois  il  est  bien  loin  de  nous  de  nier  d’une  ma- 
nière absolue  la  part  que  prennent  ces  divers  états 
pathologiques,  quand  ils  existent,  au  développement 
de  ces  phénomènes  morbides,  et  l’opinion  que  nous 
soutenons  ici  dans  cette  thèse,  en  l’appuyant  par  un 
grand  nombre  d’observations,  ne  s’applique  qu’au 
cas  où  l’on  ne  constate | ni  antécédents  nerveux,  ni 
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existence  de  chloro-anémie;  force  est,  par  conséquent, 
d’admettre  dans  ces  cas  que  ces  divers  troubles  ner- 
veux sont  alors  le  résultat  de  l’infection  générale 
diathésique,  et  non,  comme  le  pensent  encore  quel- 
ques observateurs,  le  résultat  d’affections  variées, 
et  notamment  de  l’altération  du  sang  ou  de  l'hystérie. 

Du  reste,  quoiqu’il  soit  connu  de  tous  les  obser- 
vateurs qu’au  début  de  l’infection  syphilitique  il  se 
produitpar  la  nature  mêmede  la  maladie,  une  légère 
anémie  résultant  de  la  diminution  des  globules  du 
sang  (comme  l’a  démontré,  du  reste,  l’analyse  du 
sang  des  syphilitiques  faite  par  M.  Grassi),  cette  ané- 
mie, légère  en  général,  ne  peut  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas  rendre  un  compte  suffisant  de  tous  ces 
troubles  variés  et  bizarres  que  l’on  voit  éclater  et  se 
généraliser  sur  les  divers  départements  du  système 
nerveux  tout  à fait  au  début  de  l’infection  générale. 
Bien  plus,  il  y a même  des  cas  où  l’on  observe  chez 
des  sujets  syphilitiques  une  anémie  bien  accusée, 
avec  tous  ses  traits  caractéristiques,  sans  qu’on  con- 
state aucun  trouble  du  côté  de  la  sensibilité.  Telle 
est,  comme  exemple,  l'observation  suivante.  Tel 
est  aussi  un  cas  de  cachexie  syphibtique  que  nous 
avons  constaté  dans  le  service  de  M.  le  D'  Fournier, 
cas  où  la  sensibilité  était  également  intacte. 

Oes.  XXVIII.  — Syphilis.  — Deux  chancres  siégeant  à l’anus.  — Adé- 
nopathie bi-inguinale.  — Roséole  bien  caractérisée.  — Accidents 
nerveux  multiples.  — Fièvre  spécifique.  — Anémie  bien  accusée 
(souffle  cardiaque  et  vasculaire).  — Pas  de  troubles  de  sensibilité.  — 
Guérison. 

La  nommée  Henriette  G...,  âgée  de  20  ans,  entre 
le  21  septembre  1869,  à Lourcine,  dans  le  service 
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de  M.  le  D'  Fournier,  salle  Saint-Clément,  lit  n®  33. 

Elle  n’a  jamais  eu  de  maladies  vénériennes  anté- 
rieures; depuis  l’âge  de  17  ans,  elle  est  bien 
réglée  et  n’a  jamais  été  enceinte.  Elleapresque  tou- 
jours eu  des  flueurs  blanches  qui,  dit-elle,  ont  aug- 
menté depuis  qu’eUe  est  malade. 

Etat  actuel.  — On  remarque  deux  chancres  en 
feuillet  de  livre  aux  deux  extrémités  du  diamètre  an- 
téro-postérieur de  l’anus  : rien  à la  vulve  et  au  vagin; 
le  col,  un  peu  rouge,  est  le  siège  d’une  légère  exco- 
riation; adénopathie  bi-inguinale  plus  accusée  à 
gauche  qu’à  droite. 

Quelques  jours  après  l’entrée  de  la  malade,  appa- 
raît une  roséole,  d’abord  mal  caractérisée,  qui  plus 
tard  se  dessine  nettement.  Puis  apparaissent  des 
accidents  très-divers,  parmi  lesquels  nous  mentionne- 
rons les  principaux  : fièvre  intense  presque  continue  > 
avec  exacerbations  le  soir.  Cette  fièvre  débutait  par 
des  alternatives  de  froid  et  de  chaud  suivies  de  sueurs 
abondantes  qui  duraient  toute  la  nuit.  A la  visite  du 
matin,  nous  trouvions  la  peau  chaude,  le  pouls  fré- 
quent et  petit,  les  mains  fraîches  et  humides,  la 
langue  nette;  soif  intense,  appétit  développé,  au 
point  que  le  malade  n’a  pas  assez  de  ses  cinq  por- 
tions; palpitations,  douleurs  de  tête,  surtout  au  front; 
insomnie,  douleurs  non  localisables  dans  les  membres 
et  les  jointures,  dans  le  ventre,  surtout  à la  région 
ombilicale  et  au  niveau  des  deux  fosses  iliaques;  pas 
de  diarrhée,  de  temps  en  temps  oppression  et 
toux,  sans  lésions  appréciables  dans  les  organes  tho- 
raciques. 


La  malade  est  dans  un  état  d’asthénie  bien  nette, 
nécessitant  le  séjour  au  lit;  elle  présente  le  fa- 
ciès des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  adyna- 
mique. 

A l’auscultation,  on  constate  à la  base  du  cœur  un 
bruit  de  souffle  souvent  très-accusé,  couvrant  le  pre- 
mier bruit,  et  un  souffle  intermittent  et  musical  aux 
vaisseaux  du  cou.  Névralgies  multiples  (brachiale, 
cubitale,  intercostale,  dorsale,  épigastrique);  ces  né- 
vralgies ont  duré  pendant  les  mois  de  septembre, 
octobre,  novembre  et  décembre,  et  n’ont  cessé  que 
vers  janvier.  La  sensibilité  était  toujours  conser- 
vée. 

A la  fin  de  son  séjour,  la  malade  a maigri  et  pâli 
(malgré  son  excellent  appétit),  et  le  faciès  rappelle 
celui  qu’on  observe  dans  la  convalescence  d'une 
fièvre  typhoïde. 

Réflexions.  — En  somme,  cette  malade  a présenté 
tous  les  signes  d’une  chloro-anémie  bien  accentuée, 
notamment  un  bruit  de  souffle  siégeant  à la  base  du 
cœur  et  couvrant  le  premier  bruit,  et  un  souffle  in- 
termittent et  musical  au  niveau  des  vaisseaux  du 
cou.  Et  cependant,  malgré  l’existence  de  cet  état 
anémique,  cette  femme  syphilitique  a conservé  l’in- 
tégrité complète  de  la  sensibilité  cutanée.  On  con- 
viendra cependant  que  cette  femme  était  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  pour  être  atteinte 
d’anesthésie  et  d’analgésie,  si  la  cause  réelle  de  ces 
phénomènes  nerveux  eût  été  l’état  anémique  et  non 
uointla  syphilis.  Il  est  donc  rationnel  de  conclure  que. 
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ce  n’est  point  en  déterminant  l’anémie  que  la  sy- 
philis donne  naissance  aux  troubles  de  sensibilité  ; 
mais  que  ces  derniers  sont  bien  le  fait  de  l’intoxica- 
tion syphilitique  dont  ils  constituent  une  manifestation 
directe  et  immédiate. 

Enfin  il  est  un  dernier  argument  qui  milite  en 
faveur  de  l’opinion  que  nous  venons  de  soutenir, 
c’est  la  disparition  plus  ou  moins  rapide  de  tous  ces 
accidents  nerveux,  sous  l’influence  du  traitement 
mercuriel,  excepté  chez  les  malades  qui  sont  très- 
profondément  anémiques,  et  pour  lesquels  il  est  de 
rigueur  d’associer  au  traitement  spécifique  un  traite- 
ment tonique,  et  par  suite  employer  simultanément 
ces  deux  médications. 

Or,  ne  savons-nous  pas  que  le  mercure  est  une  des 
substances  qui  produisent  le  plus  promptement  l’ap- 
pauvrissement du  sang,  et  par  suite  l’anémie?  Si  donc 
le  mercure,  au  lieu  d’aggraver  ces  divers  troubles 
nerveux,  k s calme,  les  dissipe  etmême  améliore  l’état 
général,  il  faut  en  conclure  que  tous  ces  accidents 
nerveux  ne  sont  que  le  résultat  de  l’action  directe 
delasyphilis  sur  le  système  nerveux,  et  non  de  l’état 
de  chloro-anémie,  qui  est  lui-même  un  des  accidents 
syphilitiques,  et  qui  est  justiciable  à ce  titre  du  traite- 
ment mercuriel. 

Pour  que  cette  opinion  que  nous  venons  de  sou- 
tenir sur  la  pathogénie  des  divers  troubles  de  sen- 
sibilité et  du  système  nerveux  en  général,  ait  une 
certaine  valeur,  et  qu’il  ne  reste  plus  de  doute  dans 
l’esprit  de  personne,  il  nous  semble  utile  de  repro- 
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duire  ici  textuellement  les  arguments  que  notre  sa- 
vant maître  M.  le  D"  Fournier  a donnés  sur  ce  sujet 
dans  ses  remarquables  leçons  cliniques  faites  à Lour- 
cine  en  1869. 

Voici  dans  quels  termes  il  s’exprimait  : « Une 
question,  sans  doute,  vous  préoccupe  ; vous  avez  dû 
vous  demander  déjà  si  les  troubles  de  la  sensibilité 
que  je  viens  de  vous  décrire  relèvent  bien  réelle- 
ment de  la  syphilis,  et  s’ils  ne  pourraient  reconnaître 
une  autre  origine.  Cette  question,  j’ai  à cœur  de  la 
débattre  devant  vous  pour  ne  pas  vous  laisser  le 
moindre  doute  à ce  sujet. 

« Il  serait  possible  que  de  telles  manifestations 
dérivassent  d’une  autre  cause  que  de  la  syphilis, 
chez  la  femme  spécialement;  qu’elles  fussent,  par 
exemple,  un  résultat  soit  de  la  chloro-anémie,  soit 
de  l’hystérie,  soit  du  nervosisme,  etc.;  auquel  cas, 
ces  troubles  de  sensibilité  ne  seraient  que  de  pures 
coïncidences  et  n’auraient  aucune  relation  avec  la 
syphilis;  ce  seraient  simplement  des  phénomènes 
nerveux,  des  expressions  d’un  état  pathologique 
quelconque  fortuitement  développées  chez  des  sujets 
syphilitiques. 

O Tel  n’était  pas,  soyez  en  sûrs,  la  ])athogénie  des 
troubles  de  sensibilité  que  nous  venons  d’étudier 
chez  nos  malades.  Ces  troubles  ne  dépendaient  chez 
elles  ni  de  la  chlorose,  ni  de  l’hystérie,  ni  du  nervo- 
sisme, ni  d’aucune  autre  cause  analogue;  et  cela  pour 
une  raison  aussi  simple  que  péremptoire,  c’est 
qu’aucune  d’edes  ne  présentait  ni  attributs  de  chlo- 
rose, ni  antécédents  d’hystérie,  ni  disposition  habi- 
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tuelle  aux  troubles  nerveux.  Il  n’existait  chez  elles 
aucune  cause  à laquelle  de  tels  symptômes  pussent 
être  rattachés.  N etait-il  pas  logique,  par  cela  seul, 
de  les  imputer  à la  cause  morbifique,  actuelle  et 
commune,  à l’action  de  laquelle  ces  malades  se  trou- 
vaient soumises? 

« Il  est,  d’ailleurs,  d’autres  raisons  qui  conduisent 
très-rationnellement,  ce  me  semble,  à considérer 
comme  syphilitiques  les  troubles  de  sensibilité  dont 
je  vous  ai  entretenus.  Ces  raisons,  les  voici  en  quel- 
ques mots  : 

a 1“  C’est  d’abord  la  fréquence  même  do  ces  trou- 
bles qui,  je  vous  le  rappelle,  sont  des  phénomènes 
très- habituels  chez  la  femme,  à la  période  secon- 
daire. Seraient-ils  aussi  communs,  s’ils  ne  consti- 
tuaient que  des  accidents  de  fortuite  coïncidence  ? 
Le  simple  bon  sens  se  refuse  à le  croire. 

« 2“  C’est,  en  second  lieu,  — raison  plus  probante 
encore  et  plus  clinique,  — leur  développement  dans 
des  conditions  toujours  identiques.  Nous  les  voyons 
se  manifester  à la  période  secondaire  de  la  syphilis 
et  dans  les  premiers  mois  de  cette  période,  coïnci- 
demment  soit  avec  d’autres  accidents  syphilitiques 
d’allure  différente  (éruptions  cutanées,  papules  mu- 
queuses, adénopathies,  etc.),  soit  avec  d’autres  phé- 
nomènes de  même  nature  affectant  le  système  ner- 
veux. Il  serait  bien  singulier  que,  faisant  partie  d’un 
tel  ensemble,  ces  troubles  de  sensibilité  n’y  figuras- 
sent qu’au  titre  de  manifestations  étrangères,  par  le 
seul  fait  d’éventuelles  coïncidences. 

« 3"  C’est,  en  troisième  lieu,  l’évolution  même  de 
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ces  désordres  pathologiques.  Apparus  en  même 
temps  que  d’autres  manifestations  de  nature  évidem- 
ment syphilitique,  ils  se  conduisent,  si  je  puis  ainsi 
parler,  comme  ces  dernières  manifestations  ; ils 
durent  ce  qu’elles  durent,  ils  s’atténuent  et  dispa- 
raissent avec  elles;  ils  subissent  la  même  influence 
que  celles-ci  par  le  fait  du  traitement  et  du  temps. 
Ils  sont,  en  un  mot,  ce  qu  elles  sont  ; ils  évoluent 
comme  elles.  Gomment  leur  refuser  l’essence  syphi- 
litique, indéniable  aux  accidents  du  groupe  patho- 
logique dont  ils  font  partie  ? 

« Et,  d’ailleurs,  est-il  donc  surprenant  que  la  sy- 
philis éveille  de  tels  désordres?  N’est-ce  pas  une 
maladie  qui,  chez  la  femme  surtout,  influence  au 
' plus  haut  point  le  système  nerveux  et  en  trouble  le 
fonctionnement  de  mille  façons  différentes  ? N® 
voyons-nous  pas,  d’autre  part,  des  phénomènes  sem- 
blables se  produire  dans  bon  nombre  d’intoxications, 
dans  rem})oisonnement  saturnin,  arsenical,  alcoo- 
lique, etc.  ? L’analogie  pathologique  témoigne  en 
faveur  de  l’opinion  que  nous  soutenons  ici  et  nous 
permet  de  croire  que  le  poison  syphilitique  peut,  à 
l’égal  d’autres  poisons,  modifier  la  sensibililé.  » 

« Je  n’hésite  donc  pas,  et  personne  de  vous,  sans 
doute,  n’hésitera  plus  que  moi  à considérer  ces  trou- 
bles de  sensibilité  comme  des  manifestations  syphi- 
litiques et  à les  rattacher,  ainsi  que  d’autres  symptô- 
mes du  même  genre,  à l’influence  de  cette  diathèse 
singulière  et  polymorphe  que  nous  étudions  actuel- 
lement. » 
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Anatomie  et  histologie  normales.  — Des  os  du  mem- 
bre inférieur. 

■il) 

Physiologie.  — Des  usag-es  du  nerf  facial. 

Physique.  — Galorimétrie  ; chaleurs  spécifiques, 
chaleurs  latentes. 

' Chimie.  — Combinaisons  de  l’azote  avec  l’oxy- 
gène;  caractères  et  préparation  de  l’alcool  azo- 
tique. 

Histoire  naturelle.  — Caractères  g*énéraux  des  oi- 
seaux. Comment  les  divise-t-on?  De  l’œuf  de  poule; 
ses  usag’es  en  thérapeutique  et  en  pharmacie. 

Pathologie  externe.  — Du  mode  de  traitement  des 
fractures  compliquées  de  plaies. 

Pathologie  interne.  — De  l’ataxie  locomotrice  pro- 
g-ressive. 

Pathologie  générale.  — Des  complications  mor- 
bides. 

i 

A natomie  et  histologie  pathologiques.  — Des  calculs 
biliaires. 

Médecine  opératoire.  — Du  cathétérisme  des  voies 
lacrymales. 
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Pharmacolofjie.  — Quel  est  l’alcool  que  l’on  doit 
employer  en  pharmacie?  Quels  sont  les  principaux 
deg-rés  de  concenlralion  auxquels  on  l'emploie? 
Quels  sont  les  principes  qu’il  dissout?  Comment 
prépare-t-on  les  teintures  alcooliques  ou  alcoolés, 
simples  ou  composés  ? 

Thérapeutique.  — Des  voies  d’élimination  des 
médicaments. 

, Hygiène.  — Des  eaux  potables. 

Médecine  légale.  — Qu’est- ce  qu’un  antidote? 

-A  quelle  époque  de  l’empoisonnement  doit-on  l’ad- 
ministrer? 

Accouchements.  — De  l’ictère  des  femmes  en- 
ceintes. 


Vu,  bon  à imprimer. 

TARDltl],  PrésideDt. 

Permis  d'imprimer, 

Le  Vicc-Recleur  de  l’Académie  de  Paris, 
A.  MOURIER. 


